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Ergebnisse. 


(Aus der Poliklinik für Nervenkrankheiten. — Prof. Cassirer und Dr. Hirschfeld.) 


Die diffuse Sklerose. 
Von 
Dr. Erich Guttmann. 


„Unter dem Namen ‚‚diffuser Hirnsklerose“ faßt man alle diejenigen Veränderungen 
zusammen, bei denen eine Vermehrung des Zwischengewebes vorzugsweise oder aus- 
schließlich hervortritt. Es gehören hierher nicht bloß die Fälle von Hirnhypertrophie, 
sondern auch gewisse Fälle von Gehirnatrophie, soweit es sich um eine Schrumpfung 
von vorher hyperplasiertem Bindegewebe handelt. 

Ferner finden sich solche diffuse Veränderungen im Anschluß an progressive 
Paralyse und bei der multiplen Sklerose als weitere Ausbreitung lokalisierter Herde. 
In den meisten dieser Fälle findet sich die diffuse Sklerose als Nebenbefund neben ande- 
ren charakteristischen Veränderungen. 

Neben solchen Fällen kommen aber auch andere vor, in denen eine diffuse Sklero- 
tisierung als einzige Ursache eines bestimmten Symptomenkomplexes angesehen werden 
muß“. 

Fälle, die unter diese von Schmaus gegebene anatomische Abgrenzung fallen, 
finden sich in der älteren Literatur nicht ganz selten. 1903 stellt Frankl-Hochwart 
22 Fälle zusammen. Er bzw. Weiss, auf dessen Untersuchung er sich bezieht, schildert 
den anatomischen Befund folgendermaßen: Auffallend erhöhte Konsistenz der Hirn- 
substanz, die sich lederartig, gummiartig, elastisch, derb bis knorpelhart anfühlt und 
schneidet. Dabei erscheint die Rinde in gleichem Maße betroffen wie die Marksubstanz, 
nur ist bisweilen die letztere konsistenter als die graue. In den Farbnuancen zeigen 
sich viel geringere Kontraste als bei der multiplen Sklerose: während hier die Plaques 
grau, glasig und scharf abgegrenzt sind, ist dort die Hirnmasse blaß, gelblich (elfenbein- 
farbig) und zeigt keinen scharfen Übergang ins gesunde Gewebe; zuweilen ist überhaupt 
keine abnorme Kolorierung wahrzunehmen. In Fällen von Schrumpfung besteht 
Hydrocephalus int. und ext. e vacuo mit Erweiterung der Ventrikel... Mikrosko- 
pisch fand man regelmäßig dichteres, stark kalibriertes Zwischengewebe auf die ver- 
schiedenen Abschnitte des Nervensystems ungleich verteilt, einen dichten Faserfilz 
von Neurogliafäden, viele feinste interstitielle Körnchen, viele Rundzellen an den 
Gefäßknotenpunkten, viele Spinnenzellen, auffallend verdickte und auch der Zahl nach 
vermehrte Gefäße. Die Intima derselben ist verdickt, die Adventitiascheiden und die 
angiovaginalen Räume sind erweitert. Um die Gefäße herum eine feingekörnte Zwischen- 
nasse mit glänzenden Kernen; ferner Konstriktion der Capillaren sowie Lymphstauung 
(Strümpell); die zelligen Elemente sind meist ohne nennenswerte Veränderungen. 
Bei genügend langer Dauer des Prozesses kommt es auch zum Schwinden der Nerven- 
substanz und zum Schrumpfen der Tangentialfaserschicht der Großhirnrinde. 

F.-H. ist es vor allem um die Abgrenzung der diffusen von der Pseudosklerose zu 
tun, da bei dieser „Neurose“ auch einige Male eine auffallende Konsistenzvermehrung 
des Gehirns gefunden worden war; auch bei der klinischen Zusammenstellung handelt 
es sich hauptsächlich um diese Differentialdiagnose. Zu dem klinischen Bild der diffusen 
Sklerose gehört nach F.-H. folgendes: 
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Die Krankheit beginnt in jedem Lebensalter, die Heredität scheint ohne Belang. 
In einem Drittel der Fälle finden sich Traumen als Ursache angegeben. Spastische 
Hemi- und Tetraparesen, manchmal transitorischer Art, Kontrakturen und Tremor 
(als Ruhe- oder Intentionstremor, nie das Schütteln der Pseudosklerose) beherrschen 
das Bild. Schmerzen und Parästhesien finden sich in etwa einem Drittel der Fälle. 
In den meisten Fällen finden sich psychische Veränderungen. In einem Drittel der 
Fälle fanden sich epileptiforme Anfälle, etwa ebenso häufig apoplektiforme Insulte. 
In 85%, finden sich dysarthrische Sprachstörungen, in einem Drittel Aphasie. Einmal 
fand sich Stauungspapille, einmal Opticusatrophie, einmal Hemianopsie. Die Hirn- 
nerven sind häufig betroffen, besonders der Facialis. Schluckbeschwerden finden sich 
sich in mehr als der Hälfte der. Fälle, Blasen-Mastdarmstörungen in */,. Die Dauer der 
Erkrankung wird !/, bis zu 51 Jahren angegeben, ihr Verlauf als permanent progredient. 

Heubner hat den Versuch gemacht, ein präziseres Krankheitsbild herauszu- 
arbeiten. Nach ihm ist die diffuse Sklerose ein Leiden, das im frühesten Kindesalter 
beginnt und durch Lähmungserscheinungen und psychische Störungen gekennzeichnet 
ist. Es entwickelt sich eine spastische Parese der Beine, die bald auch die Arme er- 
greift; gleichzeitig stellt sich Apathie und Demenz ein, die in Verblödung übergeht. 
Schließlich besteht allgemeine Lähmung. Dysarthrie und Dysphagie kommen vor, 
einmal sah H. auch eine Neur. opt. 

Schilder hat das Verdienst, durch zwei eingehend untersuchte Fälle (der zweite 
ist identisch mit dem ersten von Haberfeld und Spieler) die Frage der diffusen 
Sklerose neu aufgegriffen zu haben, um sie vor allem von der histologischen Seite her 
durch Anwendung moderner Untersuchungsmethoden der Klärung näherzubringen. 

Sein 1. Fall war ein l4jähriges Mädchen, das unter allgemeinen Symptomen 
(Benommenbheit, Kopfschmerzen) erkrankte. Sie zeigte eine Stauungspapille, Druck- 
erhöhung im Liquor ohne Zellvermehrung, neg. WaR. Unter Zunahme der Benommen- 
heit entwickelten sich Hirnnervenlähmungen, eine r. Hemiparese, Blickbeschränkung. 
Später auch linksseitige Lähmung, Ex. nach 4!/, Mon. Anatomisch fand sich ein aus- 
gedehnter Prozeß, der die Konturen des Gehirns intakt läßt, in beiden Hemisphären, 
an einer Stelle durch die innere Kapsel bis in den Hirnschenkelfuß hinabreichend. 
Die Rinde ist bis auf einen kleinen Herd intakt. Der Herd ist scharf gegen das Gesunde 
abgegrenzt; seine Konsistenz ist eher weicher als normal, sein Zentrum z. T. cystisch 
umgewandelt. Mikr.: Markscheidenausfall bei rel. intakten Achsenzylindern, atyp. 
und degen. Glisformen, Gliophagieen, massenhaft Fett in Körnchenzellen, mäßige 
Gliafaserwucherung. Mächtige Körnchenzellinfiltrate, spärlich Lymphocyten. 

Sein 2. Fall, den er diesem akuten als chronischen gegenüberstellte (Dauer 2 Jahre, 
Heubnersches Krankheitebild) zeigte einen resistenten grauen, unscharf begrenzten 
Herd im Großhirnmark, der von der Rinde durch einen Markstreifen getrennt ist. 
Mikr.: Markscheidenausfall und Achsenzylinderzerstörung. Reichlich Fettkörnchen- 
zellen. Mächtige Gliafaserwucherung. Lymphocyteninfiltrate. 

Zu diesen beiden eigenen Fällen stellte er noch 2 Fälle aus der Literatur, nämlich 
den von Beneke, bei dem der Autor selbst die Diagnose hatte dahingestellt sein lassen, 
und den von Ceni (ein Heubnersches Klankheitsbild), den C. als ein zellarmes Gliom 
aufgefaßt hatte. 

Auf Grund dieser Fälle stellt er das Bild der Encephalitis periaxialis diffusa auf, einer 
Krankheit, die klinisch nicht einheitlich, bald unter dem Bilde des Hirntumors, bald der 
multiplen Sklerose, bald der diffusen Sklerose Heub.ners verlaufe. Anatomischfinde sich 

1. Erhaltenbleiben der Gesamtkonfiguration des Gehirns; 

2. große Ausdehnung des Herdes; 

3. Beschränkung des Herdes auf das Hemisphärenmark bei fast völligem Ver- 
schontbleiben der Rinde und evtl. der Fibrae arcuatae. Die großen Ganglien 
können mitbetroffen sein; 

4. scharfe Begrenzung des Herdes. 


Histologisch: 

1. Untergang der Markscheiden bei relativer Intaktheit der Achsenzylinder; 

2. reichliches Auftreten von großen Spinnenzellen und Körnchenzellen sowie Ver- 

mehrung der faserigen Glia; 

3. Infiltration der Gefäßscheiden mit Körnchenzellen und Lymphocyten. 

Pathogenetisch stehe der Prozeß der multiplen Sklerose nahe. Zu der Pseudo- 
sklerose, der tuberösen Sklerose, und zu ‚einer Anzahl Fälle der sog. diffusen Sklerose“ 
habe er keine Beziehung. Auch in seiner letzten Publikation betont Schilder, daß 
er keineswegs alle Fälle der diffusen Sklerose in seine Encephalitis periaxialis aufgehen 
lassen wolle, sondern daß es sich nur darum handele, eine gut charakterisierte Gruppe 
aus dem Wust herauszuheben. Hier ist nun zunächst zu fragen: Wieweit läßt sich die 
vorgeschlagene Abgrenzung durchführen und wie sind die übrigbleibenden Fälle zu 
deuten? 

Bei der Beantwortung muß der anatomische Befund führend sein. Herangezogen 
werden die seither veröffentlichten, eingehend histologisch untersuchten Fälle folgen- 
der Autoren: Boumann, Braun, Cassirer und Lewy, Claude et Lhermitte, 
Gans, Collier und Greenfield, Guttmann, Henneberg, Hermel, Jacob, 
Kaltenbach, Klarfeld, Krabbe, Marie und Foix, Matzdorf, Nobel, Neu- 
bürger, Redlich, Reiche, Rochon-Duvignaud, Schilder, Siemerling und 
Creutzfeldt, Schröder, Staufenberg, Walter. 

Freilich muß schon hier eine Einschränkung gemacht werden: Ein Teil der hier 
aufgeführten Fälle gehört schon deshalb nicht unter die Überschrift „diffuse Sklerose“, 
weil es sich um Prozesse handelt, die nicht mit Konsistenzvermehrung, sondern mit 
Konsistenzverminderung einhergehen. So schon Schilders 1. Fall. Dieser oder die 
Ähnlichkeit im klinischen Bild mit den früher beschriebenen Fällen sind das verbindende 
in der Gruppe. Die Autoren selbst nennen ihre Fälle, soweit sie sie nicht als diffuse 
Sklerose, Enc. periax. diff. oder blastomatöse Prozesse bezeichnen: sklerosierende 
Encephalitis bzw. Encephalomyelitis (Leukencephalitis), chronisch-diffuse Encephalo- 
Myelomalacie. 

Neubürger will die Fälle diffuser Sklerose einteilen in: Blastomatöse, entzünd- 
liche und schließlich degenerative, d. s. solche, bei denen sich weder blastomatöse noch 
entzündliche Erscheinungen nachweisen lassen. Cassirer und Lewy sondern direkt 
eine Gruppe akute und subakute multiple Sklerosen heraus. Wie mißlich die Beurteilung 
von fremden Fällen aber ist, scheint mir z. B. daraus hervorzugehen, daß Schilders 
erster Fall, den er selbst als entzündlichen auffaßt, von Neubürger als degenerativ, 
von Lewy als Tumor aufgefaßt wird. 

Prinzipiell besteht darüber keine Meinungsverschiedenheit, daß die Tumoren als 
Sondergruppe herauszuheben sind. Die anatomische Differentialdiagnose gegen das 
diffuse Gliom wird von mehreren Autoren erörtert. Schilder verwertet als Argumente 
gegen die Diagnose Gliom die erhaltende Konfiguration des Gehirns, das Fehlen einer 
Volumvermehrung, die scharfe Abgrenzung, das Erhaltenbleiben der Achsenzylinder, 
Walter ferner das Erhaltenbleiben von Markscheiden, andere vor allem das Fehlen 
von typischen und atypischen Teilungsfiguren. Gegen jedes einzelne von diesen Argu- 
menten, das letzte ausgenommen, lassen sich Einwände machen (siehe Neubürger, 
Landau, Stertz, Stumpf, und besonders auch Matzdorf, Cassirer und Lewy; 
tumorartige Bildung bei einem rein entzündlichen Fall siehe Guttmann). Die Neigung 
der Gliome zu zentralem Zerfall wird wiederholt herangezogen, doch finden sich bei 
Braun und Nobel ebenfalls Erweichungsprozesse, und andererseits haben Cassirer 
und Lewy gezeigt, daß auch ein Gliom zentral vernarben kann, ein bis dahin un- 
bekannter, nicht leicht zu deutender Vorgang, der die Differentialdiagnose besonders 
erschwerte (das Einwuchern von Zellen in die Pisa stellte den blastomatösen Charakter 
des Prozesses sicher). 

Auf Grund des histologischen Gesamtbildes lassen sich als gliomatöse Prozesse 
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mit ziemlicher Sicherheit herausstellen: Fall Benecke, Ceni, Cassirer und Lewy, 
Redlich 1913, Matzdorf. Bei Schilders Fall I halte ich mit Neubürger ein diffuses 
Gliom nicht für absolut ausgeschlossen, während ich den Fall von Staufenberg 
im Gegensatz zu Lew y für nicht hierhergehörig halte. 

Aus den übrigen Fällen lassen sich mit Leichtigkeit eine Reihe von sicher entzünd- 
lichen herausheben. Findet man bei der histologischen Untersuchung massenhaft 
Lymphocyten und Plasmazellen in den Gefäßscheiden und frei im Gewebe, findet man 
eine weitere entzündliche Reaktion von seiten des Gefäß-Bindegewebsapparates in 
Gestalt von Capillarsprossung und mesenchymaler Faserwucherung und daneben 
Zeichen der Alteration des Parenchyms, wie z. B. in den Fällen von Jacob, Neubür- 
ger, Klarfeld, Henneberg, Guttmann, so wird an der Diagnose eines primär 
entzündlichen Prozesses kein Zweifel sein. Das eindringlichste histopathologische 
Merkmal ist in diesen Fällen der Markscheidenausfall. Der Markabbau ist in den 
meisten Fällen noch nachweisbar durch die im Gewebe verteilten oder in Gefäßscheiden 
angesammelten Fettkörnchenzellen. In den Gefäßscheiden finden sich neben den er- 
wähnten Lymphocyten und Plasmazellen zuweilen auch Mastzellen, und alle diese 
Infiltratzellen werden auch im Parenchym beobachtet. Die Infiltrate sind gewöhnlich 
in der Peripherie am zahlreichsten. Das Verhalten der Achsenzylinder, das Schilder 
schon in der Namensgebung in den Vordergrund stellte, ist nicht einheitlich. Nur 
in seinem ersten Fall, bei Marie und Foix, bei Staufenberg, bei Henneberg- 
Kramer und bei Jacob (in den kleinen Herden) sind sie intakt. Schon in seinem 
zweiten Fall fand er eine starke Mitbeteiligung der Achsenzylinder (demonstrabel schon 
durch sekundäre Degenerationen), im dritten nur eine „relative Intaktheit‘‘, während 
alle übrigen Autoren starke Schädigung bis zu völliger Zerstörung sahen. Der Aufbau 
der Glianarbe, in der sich manchmal die isomorphe Gliose sekundärer Degeneration 
heraussondern läßt, wird gewöhnlich zentral als faserreicher, zellärmer als in der Peri- 
pherie beschrieben. Abnorm große und atypisch geformte Kerne sind nicht selten. Sie 
sind wohl, wie dies besonders Jacob ausgeführt hat, als unspezifische Reizform zu 
deuten. Die Beteiligung des Mesoderms an der Narbenbildung ist nicht von allen 
Autoren beachtet worden, aber wiederholt beschrieben (Jacob, Neubürger, Klar- 
feld, Guttmann). Capillarvermehrung fanden Jacob und Hermel. 

Die scharfe Abgrenzung des Herdes gegen das Gesunde, die Schilder in seinem 
ersten Fall konstatierte, im zweiten vermißte, kann nach den wechselnden Befunden der 
anderen Autoren nicht als ein morphologisches Kriterium dienen. Das gleiche gilt 
von dem Erhaltensein der U-Fasern. Diese stellen wohl eine besondere resistente 
Formation dar, die den verschiedensten Schädigungen gegenüber sich besonders gut 
behauptet und somit weniger auf die Art als auf die Intensität der Noxe einen Schluß 
zuläßt. Vielleicht beruht diese Resistenz auf der gesonderten Blutversorgung der ober- 
sten Markschichten; doch ist es möglich, daß da einfache mechanische Verhältnisse 
eine Rolle spielen. (Ich sah kürzlich, daß ein Gliom vorwiegend die Markscheiden der 
radiär verlaufenden Fasern zerstörte, während die Bogenfasern, auch weit unterhalb 
der Rinde, deutlich besser intakt geblieben waren.) Wesentlich erscheint die Verteilung 
des Prozesses auf Mark und Rinde zu sein. Das Schwergewicht liegt jedenfalls immer 
im Mark der Hemisphären, eine Tatsache, der Spielmeyer durch seine Bennenung 
Rechnung tragen will. Doch findet sich wiederholt ein Übergreifen des Prozesses auf die 
untersten Rindenschichten erwähnt. Bei Siemerling-Creutzfeldt, bei Hermel 
und bei Guttmann sind die Stammganglien zum Teil eingezogen, bei Boumann 
bd. Corp. str., der Thalamus und z. T. der Balken, bei Redlich (Fall 2) erstreckt sich 
ein Herd, vom Kleinhirn ausgehend, in die Brücke, und in Schilders letztem Fall 
fidnet sich schließlich ebenfalls im Kleinhirn ein Entmarkungsherd. Der Balken ist 
mehrfach miteinbezogen, die Verteilung der Herde auf die einzelnen Lappen zeigt eine 
gewisse Bevorzugung des Stirnhirns und des Occipitallappens (s. Collier und Green- 
field), doch sind auch alle anderen Lappen gelegentlich befallen. 
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Nun sind eine Reihe von Fällen beschrieben, bei denen im histologischen Bild die 
entzündlichen Erscheinungen, d. h. die Infiltrate, zurücktreten oder fehlen; das sind 
die sog. degenerativen diffusen Sklerosen. Im einzelnen handelt es sich um folgende 
Fälle: Schilder I, oben charakterisiert als nicht entzündlicher, aber vielleicht blasto- 
matöser Prozeß. Walter: Der Fall verlief klinisch besonders chronisch, und es ist 
mir am einleuchtendsten, ihn als Endstadium einer wenig akut verlaufenden Entzün- 
dung zu deuten (Fall Nobel ist nicht so weit durchuntersucht, daß sich ein endgültiges 
Urteil abgeben läßt). Schon für den Fall Klarfeld ist dieselbe Erklärung wie für 
Walter nicht zwanglos heranzuziehen. 
| 23jähriges Mädchen, Dauer 1 Jahr. Unter epileptischen Anfällen sich entwickelnde 
rechtsseitige Hemiplegie mit Hemianopsie, Apraxie und Aphasie angedeutet. Dazu Reiz- 
erscheinungen, Erbrechen. Keine Stauungspapille. Fieber. — Gehirn äußerlich o. B. Mark 

ugelb und stellenweise erweicht. Markscheidenausfall, U-Fasern nicht verschont. Massen- 
haft Fett. Achsenzylinder stark beteiligt. Glia- und Silberfaserwucherung. Minimale Infiltrate. 
Keine Plasmazellen. Auch unterste Rindenschicht beteiligt. 

Fall Hermel: 3jähriges Kind wird weinerlich, ruhig, teilnahmslos. 3—4 Monate später 
Gebstörung. Bewegungsarmut, spricht nicht. Schluckstörung. Fundus normal, aktive Be- 
wegungen der Beine unmöglich. Bauchdeckenreflexe fehlen. Spastische Zeichen. Gesamtes 
Marklager grau, weich, brüchig, durch gesunden Streifen scharf von der Rinde abgesetzt. 
Keine Infiltrate, reichlich Körnchenzellen. Markscheiden- und Nervenfasernausfall. Kleine 
und große Gliazellen, keine Bindegewebswucherung, in der Rinde zum Teil akute Zellver- 
änderung. Es handelt sich hier um eine fortschreitende Erweichung mit Blutung bei ungenügen- 
der Reparation, deren Ätiologie unklar bleibt (kein Trauma, Polycythämie, CO-Vergiftung), 
also keine Sklerose, sondern Erweichung, und zwar Erweichung im prägnanten Sinne, d. h 
ein auf Ernährungsstörung beruhender Gewebszerfall mit Körnchenzellenabbau. 

Bei Krabbe handelt essich um ringförmige Markscheidenausfälle um die Gefäße des Marks, 
die vom Cortex nach innen zunehmen. In diesen Bezirken fanden sich proliferative Glia mit 
spärlicher Faserbildung und Fettkörnchenzellen, aber keine Infiltratzellen, die den Prozeß 

einen entzündlichen charakterisieren würden. 

Fall Kaltenbach: Krankheitsbild ähnlich einer Paralyse. Dauer 1!/, Jahr. Mark- 
scheidenausfall mit teilweise intakten U-Fasern, geringerer Achsenzylinderausfall. In der Nähe 
der Gefäße Fett, sonst nur metachromatische, protagonoide Abbaukugeln. Keine Infiltrate. 
Seltene Astrocyten, fast keine Fasern. 

Für die Fälle Krabbe und Hermel ist es nicht auszuschließen, daß es sich um 
ätiologisch und pathogenetisch hierhergehörige Fälle handelt. Hermels Fall deckt 
sich ja klinisch durchaus mit den Heubnerschen Fällen. Für das andersartige Ver- 
halten der Glia, für das Fehlen reparatorischer Erscheinungen müßte mann dann eine 
besondere Intensität der Noxe verantwortlich machen. Bei Krabbe handelt es sich 
nicht nur um ein besonders junges Individuum, auch die Krankheitsdauer ist be- 
sonders kurz (14 Tage). Vielleicht sind die Atypien so zu erklären. Der strikte Beweis, 
daß es sich wirklich um Frühstadien des gleichen Prozesses handelt, ist natürlich nicht 
zu führen. Vielleicht bildet einen vermittelnden Übergang der Fall von Claude und 


Lhermitte. 

19jährig. Dauer 1!/, Jahre. Lähmungen der Beine, später auch der Arme, die auffällig 
remittieren. Dann akute Verschlechterung unter Fieber. Dabei cerebrale Erscheinungen. 
Nochmalige Besserung, dann Aphasie, Agraphie, Alexie und apraktische Zeichen. Keine 
Sensibilitätsstörungen. Delirien. Makroskopisch o. B. Mikroskopisch teils entzündliche 
Herde, teils kleine Nekrosen im Hemisphärenmark und den Stammganglien mit Untergang 
der Nervenzellen und einer Wucherung vor allem der protoplasmatischen Glia. 


Der Fall von Kaltenbach hat eine histopathologische Besonderheit in der Art 
der auftretenden Abbauprodukte. 

Wesentlich anders zu beurteilen sind die von Krabbe 1916 beschriebenen Fälle. 
Es handelt sich um zwei Geschwisterpaare und ein isoliert erkranktes Kind. Anato- 
misch fand sich Verhärtung der weißen Substanz ohne Formveränderung des Gehirns, 
relative Intaktheit der Hirnrinde und des Hirnstamms. Weitgehende Zerstörung der 
Markscheiden und Achsenzylinder, Intaktheit einer 2 mm breiten Schicht dicht unter- 
halb des Cortex, Zerstörung des Kleinhirnmarks, Ersatz des zerstörten Gewebes durch 
dichte Faserglia, atypische Formen protoplasmatischer Gliazellen. Die Gefäßscheiden 
sind erfüllt mit Fettkörnchenzellen und anderen gliogenen Abräumzellen. Keine 


er a 


Gefäßsprossung, keine Infiltrate von Plasmazellen, Lymphocyten oder Leukocyten. 
Krabbe faßt diese Erkrankung als eine rein degenerative auf und bringt sie zu der 
Pelicaeus-Merzbacherschen Krankheit (und gewissen Form der amaurotischen Idiotie) 
in Beziehung. Bei Pelizaeus-Merzbacher handelt es sich um ein Krankheitsbild, 
das etwa im Alter von 3 Monaten mit Nystagmus und Kopftremor beginnt; dazu 
kommt dann Ataxie, spast. Paresen und Contracturen. Die Krankheit schreitet in den 
ersten Lebensjahren rapide fort, um dann verhältnismäßig stationär zu bleiben. Sie 
führt nicht zu schwerer Verblödung und hat einen ganz charakteristischen Vererbungs- 
modus. Das anatomische Substrat ist ein starker Markschwund, Markscheidenausfall 
mit erhaltenen Partien. Die Achsenzylinder sind mehr oder minder beteiligt. In Merz- 
bachers Fall fehlten Gliswucherung und Abbauerscheinungen; Spielmeyer fand 
beides. So konnte er nachweisen, daß es sich bei dieser Erkrankung nicht um eine 
Aplasie, sondern um einen degenerativen, langsam fortschreitenden (Abbau-) Prozeß 
handelt. Dies scheint eine wesentliche Stütze für die Ansicht von dem Zusammenhang 
der Krabbeschen und Pelicaeus-Merbzacherschen Fälle. 

Da der anatomischen Untersuchung im allgemeinen nur Endzustände zur Ver- 
fügung stehen, wären für das Verständnis der Pathogenese Frühfälle besonders wichtig. 
Krabbe und Reiche bezeichnen ihre Fälle als Frühstadien der diffusen Sklerose. 
Schon bei dem ersteren mußte es als nicht sicher erscheinen, ob er zu einem Endstadium 
gehört, wie es durch das Gros der angeführten Fälle repräsentiert wird. Die Zurechnung 
des Falles von Reiche zu dieser Gruppe ist kaum zu begründen. Finden sich doch 
dort (die Schilderung des histologischen Befundes ist allerdings noch nicht vollständig) 
neben Mikrogyrie und einer stellenweisen Verschmälerung der Rinde multiple zer- 
streute Herde von Fettkörnchenzellen in der Rinde. Daneben eine geringe Proliferation 
der Glia. Das Ganze wird dann als Frühstadium eines wahrscheinlich entzündlichen 
Prozesses gedeutet, der in die diffuse Sklerose ausgehen soll. 

Ordnet man die Fälle nach ihrer klinischen Dauer, um sich ein Bild von dem 
Ablauf des Prozesses zu machen, so muß man sich vor Augen halten, daß das Stadium, 
das man zu sehen bekommt, nicht nur abhängig ist von der Dauer der Erkrankung, 
sondern auch von der Intensität des Prozesses und der individuellen Resistenz des Be- 
fallenen. Die Fälle, die klinisch am längsten gedauert haben (die von Walter, Marie 
und Foix, Guttmann) zeigen die intensivste Wucherung von Gliafasern bei ver- 
hältnismäßiger Zellarmut; bei den ersten beiden treten die entzündlichen Infiltrate 
bereits ganz zurück, während bei letzterem ihre Massenhaftigkeit mit dem auch klinisch 
in Erscheinung getretenen Schub gut vereinbar ist. Frischere Fälle (Staufenberg 
8 Monate, Redlich II 5 Monate, Braun 4 Monate) zeigen reichliche Infiltrate, mehr 
oder minder zellreiche Gliawucherung, vor allem aber den Reizzustand der Glia in 
dem Auftreten von abnormen Zellformen. Besonders wichtig für die Pathogenese 
scheint mir die Tatsache, daß mehrere Autoren frische Prozesse am Rand, Narben- 
stadien im Zentrum beschreiben. Daraus wird mit Recht der Schluß gezogen, daß es sich 
um einen kontinuierlichen Prozeß handele (hier dürfte ein wesentlicher Abgrenzungs- 
faktor von der Diskontinuität der multiplen Sklerose zu finden sein). Die Untersuchun- 
gen von Schwartzsind geeignet, die Genese wenigstens gewisser „diffuser Sklerosen“‘ 
aufzuklären. Durch den Vergleich von Gehirnen verschieden alter Früh- und Neu- 
geborener mit traumatischer Geburtschädigung (d. h. Blutung) zeigte er, daß die 
Sklerose der Endzustand eines Prozesses ist, der mit einer Auflockerung der Gehirn- 
substanz beginnt. Er unterscheidet dann weiter ein Stadium der lebhaften Granula- 
tion und der Präsklerose, ersteres charakterisiert durch das Auftreten von organisieren- 
den Gliazellen mit beginnender Faserproduktion, letzteres durch die Verhärtung infolge 
der immer mächtiger werdenden Gliafaserzüge, Abnahme der fetthaltigen Zellen im 
Gewebe. 

Diese Untersuchungen beziehen sich zunächst nur auf die angegebenen Fälle; aber 
mit Recht hebt Schwartz hervor, daß ‚‚diffuse Verödungsprozesse des Gehirns, durch 
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traumatische, toxische und bakteriell-toxische Erkrankungen verursacht, in vielen 
Fällen morphologisch vollkommen ähnlich erscheinen können“. 

Ich komme nun zu der anatomischen Stellung und Abgrenzung der Krankheit über- 
haupt. Eine Differentialdiagnose gegen die Pseudosklerose bzw. die Wilsonschen 
Krankheit (über deren Identität siehe Spielmeyer) kommt wohl heute nicht mehr in 
Frage. Auch die tuberöse Sklerose ist durch die Untersuchungen von Bielschowsky 
eine so gut umgrenzte Krankheit, daß ihre Diagnose keine Schwierigkeiten macht. 
(Makroskopische Ähnlichkeit siehe bei Guttmann.) Im Mittelpunkt der differential- 
diagnostischen Erwägungen steht das Verhältnis der diffusen zu der multiplen Sklerose 
und den anderen nicht eitrigen Entzündungen des Zentralnervensystems und neuer- 
dings zur Pelicaeus-Merzbacherschen Krankheit. 

Schon Schilder wies auf die Ähnlichkeit der histologischen Struktur der Herde 
mit denen der multiplen Sklerose hin. Das Argument, das wiederholt dagegen heran- 
gezogen wurde, die Zerstörung der Achsenzylinder in vielen Fällen, ist nicht absolut 
beweiskräftig, da sich Gleiches auch bei der multiplen Sklerose, besonders den akuten 
Formen, findet. Die Beteiligung des Mesenchyms an der Narbenbildung, wie sie für 
die Herde der diffusen, wenigstens die älteren, fast als typisch bezeichnet werden kann, 
ist bei der multiplen Sklerose immerhin eine Seltenheit und beherrscht nie das Bild. 
Daß die Neigung zur Bildung weniger großer, vom Zentrum nach der Peripherie wach- 
sender Herde, die kein Zeichen der Entstehung durch Konfluenz zeigen, wie man sie 
bei der multiplen Sklerose manchmal an dem landkartenartigen Bau der Herde fest- 
stellen kann (Marburg), ein morphologisches Charakteristicum der diffusen ist, 
betonte ich eben. Um so beachtenswerter sind die Beziehungen zu der multiplen Skle- 
rose, die sich daraus ergeben, daß in einzelnen Fällen außer dem charakteristischen 
großen Herd ein oder mehrere andere bestehen, die, für sich betrachtet, wie Herde 
der multiplen Sklerose aussehen (Rossolino, Jacob, Stauffenberg, Henneberg- 
Kramer, Schilder III, Bouman, Fall 1). 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Abgrenzung der multiplen Sklerose als eines 
speziellen Typs entzündlicher Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks von der 
Encephalomyelitis, ihrerseits einer speziellen Form der Entzündung des Zentralnerven- 
systems, einzugehen. Über die entzündliche Natur des Gros der Fälle der diffusen Skle- 
rose sind alle Autoren einig; womit sie eine Encephalomyelitis im unspezifischen Sinne 
dieses Wortes ist. Andererseits kann über ihre morphologische Sonderstellung und 
Abgrenzbarkeit nach dem oben Gesagten kein Zweifel sein. 

Ich fasse zusammen: Die diffuse Sklerose als durch Verhärtung des gesamten 
Gehirns charakterisierter Prozeß ist als pathologisch-anatomische Einheit (und als 
Name) nicht mehr haltbar. Diese Prozesse müssen histologisch gekennzeichnet werden. 
Damit entfällt im Prinzip das diffuse, evtl. vernarbende Gliom aus dieser Gruppe, 
ohnedaß die Schwierigkeiten der Abgrenzung im Einzelfall geleugnet werden können. Es 
bleibt eine Kerngruppe entzündlicher Prozesse mit der Neigung, einen einzigen Herd zu 
bilden, der vom Mark ausgeht und sich im wesentlichen auf dieses beschränkt. Histo- 
logisch findet sich Markscheidenausfall mit Körnchenzellabbau, eine mehr oder minder 
intensive Schädigung der Achsenzylinder, eine reparatorische Wucherung nicht nur 
der Glia, sondern auch des Bindegewebsapparates, dessen Beteiligung sich vor allem 
in dem Auftreten entzündlicher Infiltrate zeigt. Für dieses anatomische Bild könnte 
man den alten Namen ‚diffuse Sklerose‘ in prägnanter Bedeutung verwenden (was 
Schilder andeutet) oder aber, da Schilders Name nur als Gegensatz zur multiplen 
Sklerose (Encephalitis periaxialis scleroticans circumscripta) wenig charakteristisch 
ist, den von Spielmeyer vorgeschlagenen: „Sklerosierende Entzündung des Hemi- 
sphärenmarks‘“ wählen. 

Davon abzugrenzen ist eine Gruppe degenerativer Fälle, die familiär auftreten 
und in engster Beziehung zu anderen heredo-degenerativen Erkrankungen steht. 
Einige wenige anscheinend degenerative Fälle, die nicht familiär sind, nehmen eine 
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gewisse Sonderstellung ein. Doch muß es dahingestellt bleiben, ob sie nicht nur Zu- 
standsbilder entzündlicher Prozesse darstellen. 

Die pathologisch-anatomische Umgrenzung der einzelnen Entzündungsformen 
wird ihre Grenzen immer darin haben, daß bei der Variabilität der histologischen Bilder 
wohl bestimmte Typen charakterisierbar sind, daß aber die Grenzen im Gebiet der 
uncharakteristischen Gruppen stets willkürlich gezogen werden müssen. Es sei denn, 
daß die ätiologische Forschung weiterführt. Noch ist der Erreger der multiplen 
Sklerose nicht sicher bekannt. Bei der soviel selteneren diffusen Sklerose haben wir 
kaum irgendeinen Anhalt für die Ätiologie. Nur die Verbreitung auf dem Blutwege 
kann nach dem anatomischen (der Ausbreitung im Gebiet der langen Markarterien) 
und dem histologischen Befund als wahrscheinlich gelten. Einzelne Autoren unter- 
streichen die Tuberkulose in der Vorgeschichte (Jacob, Marie und Foix), neuer- 
dings wird Grippe erwähnt. Bakterienfärbungen und Spirochätenimprägnation wurden 
wiederholt gemacht, lieferten aber nie ein positives Ergebnis!). Auch die von Siemer- 
ling und Creutzfeldt beschriebene Kombination mit Bronzekrankheit ist noch nicht 
hinreichend geklärt. 

Die traumatische Geburtsschädigung kommt ätiologisch wohl nur bei kindlichen 
Fällen in Frage, bei denen sich eine Kontinuität von Symptomen von der Geburt an 
zeigen läßt. Schwartz hat bei den in diesem Zusammenhang angeführten Fällen 
keine Angaben über die Klinik gemacht. Die Autoren der hier zusammengestellten 
Fälle haben nicht näher darauf geachtet. Vielleicht gibt es aber tatsächlich Erschei- 
nungen, die eine solche Brücke bilden und bis jetzt nur noch nicht unter diesem Ge- 
sichtswinkel betrachtet wurden. (Babinski, Starre, Erscheinungen vom Vestibularis. 
Siehe Schwartz.) 

Wichtig ist nun, ob die Klinik ein Krankheitsbild umschreiben kann, für das der 
oben geschilderte Prozeß das Substrat ist. Schilder unterschied Fälle, die das klinische 
Bild Heubners darboten, von solchen, die als multiple Sklerose oder Tumor impo- 
nierten. 

Redlichs atypischer Fall, der entsprechend seiner Lokalisation in Kleinhirn und 
Brücke cerebellare Ataxie und spastische Zeichen zeigt, ist im folgenden nicht be- 
rücksichtigt. 

Nachdem diejenigen Fälle, die sich anatomisch als Tumoren herausgestellt haben, 
ausgesondert sind, möchte ich behaupten, daß für die klinische Diagnose Tumor bei 
den übrigen Fällen wenig Anhalt zu finden ist; man muß sich vor Augen halten, daß 
Kopfschmerzen, auch lokalisierte, ein sehr unsicheres und vieldeutiges Symptom dar- 
stellen. Von den psychischen Symptomen, Benommenheit, Apathie, Interesselosigkeit, 
Vergeßlichkeit, sind einige sicher nur als exogene, unspezifische Reaktionen des Gehirns 
auf die verschiedensten somatischen Schädigungen zu werten. Einzelnen, so der 
Apathie, Interesselosigkeit, Unfähigkeit zur Erfassung von Gesamtsitustionen, kommt 
wohl ein lokaldiagnostischer Wert zu, aber gerade damit scheiden sie aus der Gruppe 
allgemeine Tumorsymptome aus. Bleibt die endokranielle Drucksteigerung bzw. 
die Stauungspapille. Ich finde bei 8 Fällen negative Angaben, bei einigen Fällen darf 
vielleicht aus dem Fehlen der Angabe auf das gleiche geschlossen werden. Positive 
Angaben finde ich jedenfalls nur bei Schilder I und III, und bei Rochon und Du- 
vignaud. Den ersteren deutet Schilder selbst jetzt (analog Stauffenberg) als 
Neuritis. DBeiderseitige Neuritis fand Boumann, eine retrobulbäre Neuritis 
Stauffenberg. 

Der Heubnersche Typus ist sicher richtig gesehen. Der Fall von Nobel, Schil- 


1) Gian nuli fand Spirochäten in 2 Fällen diffuser Sklerose (die an einer mir im Original 
nicht zugänglichen Stelle, Rivistaspecica di Freniatria 1920, veröffentlicht sind), die schon 
klinisch auf kongenitale Lues verdächtig waren. Aus der vorliegenden Arbeit, die nur ältere 
Literatur berücksichtigt und die Fälle nicht im einzelnen darstellt, läßt sich kein sicheres 
Urteil darüber gewinnen, inwieweit Giannulis Fälle in das hier behandelte Gebiet gehören. 
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der II (das ist Haberfeldt- Spieler I), Siemerling und Creutzfeldt gehören 
hierher. Auch Schröders Fall V (12jähriger beginnt wieder einzunässen, Wesens- 
veränderung, spastische Paresen, Contracturen) läßt noch daran denken. Bei allen 
anderen Fällen muß aber schon das Erkrankungsalter als Unterschied herangezogen 
. werden. Dies liegt gewöhnlich zwischen 20 und 40 Jahren; nur Guttmanns Fall 
erkrankt erst mit über 60 Jahren. Die Dauer der Erkrankung beträgt !/,—2 Jahre, 
im wesentlichen in unaufhaltsamer Progression. Nur Marie und Foix’ Fall begann 
mit einer Tetraplegie und bildete sich weitgehend zurück. Ähnliche, wenn auch kürzere 
Remissionen zeigt der Fall von Claude und Lhermitte. Auch bei Erwachsenen spielen 
psychische Veränderungen eine Rolle. Doch seltener im Sinne einer Wesensveränderung 
(so bei Braun: Arbeitsunlust, Interesselosigkeit, Depression oder bei Stauffenberg: 
Neigung zu läppischer Heiterkeit). Häufiger als exogene Reaktionen: Bewußtseinstörun- 
gen verschiedenen Grades, delirante Zustände usw. In etwa der Hälfte der Fälle bei 
Erwachsenen traten epileptiforme Anfälle auf, im wesentlichen beherrschen aber die 
spastischen Erscheinungen die neurologische Seite des Krankheitsbildes. Zweimal sind 
Hirnnerven beteiligt (VII und XII). Von gröberen cerebralen Herdsymptomen fanden 
sich ferner noch: Aphasie, Apraxie, Perseveration (Walter), optische Agnosie (Stauf- 
fenberg), Apraxie des Lidschlusses, Nachhintentaumeln (Schilder), Hemianopsie, 
Apraxie und Aphasie (Klarfeldt), Dysarthrie (bei dem Fehlen von bulbären Ver- 
änderungen wohl als striär zu denken). 


Zusammenfassend wird sich das klinische Bild etwa so schildern lassen: Die diffuse 
Sklerose ist eine rasch progrediente organische Hirnerkrankung, die in jedem Lebens- 
alter auftritt, aber gewisse Prädilektionszeiten im Kleinkindesalter, um das 20- und 
40. Lebensjahr hat. Das psychische Krankheitsbild ist nicht charakteristisch für die 
Krankheit, sondern bedingt durch das betroffene Gehirn. Das kindliche scheint hıer. 
wie überhaupt, dadurch eine Sonderstellung einzunehmen, daß seine Reaktionsnorm 
in einer Charakterveränderung besteht. Entweder werden die Kinder mürrisch, ver- 
drießlich, verschlossen, träge, scheu oder aber unruhig, aufgeregt, unstät. Vielleicht 
ist auch die Psychopathie in Neubürgers Fall I Anzeichen der organischen Erkran- 
kung. Es erinnert an die jetzt von der epidemischen Encephalitis her bekannten Bilder. 
Schließlich kommen auch einfache Verblödungsprozesse vor. Auch bei Halbwüchsigen 
oder gerade Erwachsenen finden sich noch solche Wesensänderungen, doch sind hier 
verschieden gefärbte, exogene Reaktionsbilder im Sinne von Bonhoeffer häufiger. 
In verschiedenem zeitlichem Zusammenhang damit auftretende epileptische Anfälle, 
spastische Hemi- oder Tetraparesen, evtl. dazu kommende Symptome, die auf mehr 
oder minder ausgedehnte Rindenfoci weisen, werden an die diffuse Sklerose denken 
lassen. Differentialdiagnostisch werden auszuschließen seine eine Reihe von angeborenen 
Defektzuständen, Verblödungsprozessen bei Jugendlichen, bei Erwachsenen die Arterio- 
sklerose des Gehirns, bei beiden der Hirntumor und die multiple Sklerose. Zeichen der 
intrakraniellen Drucksteigerung sprechen für Tumor, von Allgemeinsymptomen wird 
sich gelegentlich die Tumorbenommenheit charakteristisch von den anderen exogenen 
Reaktionen herausheben. Für multiple Sklerose spricht remittierender Verlauf, Sym- 
ptome von seiten des Rückenmarks, der Brücke und der Medulla oblongata. Doch sind 
beide auch hier beobachtet worden. Evtl. spricht ein positiver Liquorbefund für mul- 
tiple Sklerose. Gegen Arteriosklerose wird das Alter, das Fehlen peripherer und car- 
dialer Arteriosklerose, Zurücktreten von Merk- und Schlafstörungen sprechen. Seltenere 
ausgedehntere Gehirnprozesse, wie die Picksche Atrophie, unterscheiden sich durch 
den chronischen Verlauf. 


Krankengesehiehten und anatomische Befunde, soweit nicht im Text aufgeführt. 


Boumann: 1. 42jährige Frau. Dauer 2 Jahre. Beginn 2 Monate nach einer Geburt 
mit Unsicherheit, Schwindelgefühl, optischen Reizerscheinungen. Linksseitig Hemianopsie, 
beiderseits Neuritis opt. Epileptischer Anfall. Benommenheit. Operation. Später spastische 
Lähmungen. — Graugelbe Verfärbung des Marks beider Hemisphären, besonders der Occipital- 
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lappen. — Markscheidenausfall bei erhaltenen U-Fasern. Starker Ausfall und Veränderung 

der Achsenzylinder. Infiltrate von Lymphocyten, Plasma- und Mastzellen. Wucherung der 

en und Silberfasern. Gefäßvermehrung. Außerdem im Stamm Herde vom Typ der multiplen 
erose. 

2. 20jähriger Imbeziller erkrankt mit Fallneigung und Ataxie, dann gehäufte epileptische 
Anfälle mit anschließenden schlaffen und spastischen Lähmungen und Contracturen. Anatomie 
wie oben. Mark etwas gelatinöser, mehr Markscheiden und Achsenzylinder erhalten. Nur 
geringe Infiltrate in der Peripherie, Verdickung der Pia, Zellveränderungen in der Rinde, 
Kleinhirnatrophie. 

Braun: 39jährige Frau. Dauer 4 Monate. Arbeitsunlust, Interesselosigkeit, depri- 
mierende Stimmung, Schwindelanfälle mit Hinstürzen ohne Bewußtseinsverlust; Einnässen. 
Zunächst keine neurotische Symptome. Dann Blickbeschränkung, Nystagmus, Andeutung 
von spastischen Zeichen. Verkehrte Handlungen, Desorientierung, psychischer Verfall. Dann 
linksseitige VII- und XII-Parese, Hemiparese mit Adiadokokinese. Lumbaler Druck 170 mm, 
Nonne schwach +, sonst o. B. Hemianopsie. Lähmung auch rechts. Operation. Rechts 1, links 2 
Erweichungsherde, durch den Balken in Verb. Herde scharf begrenzt respektieren die Stamm- 
ganglien. Durch gesunden Markstreifen von der Rinde getrennt. Sulzig-glasiges Aussehen 
und weiche Konsistenz. Darunter Netzwerk härterer Gewebsbalken. — Markscheidenausfall 
unter wesentlicher Schonung der U-Fasern. Achsenzylinder vermindert. Lymphocyten und 
Körnchenzellen in Gefäßscheiden und im Gewebe. Capilläre Blutungen. Gliazell- und -faser- 
wucherung mit bizarren Kernformen. 


Cassirer und Lewy: 37jährige Frau. Plötzlich Krämpfe, Bewußtlosigkeit, dann Ab- 
nahme der Sehkraft innerhalb °/, Jahr. Stauungsneuritis. Schwerbesinnlich. Wortfindungs- 
störung. Protr. bulb. Cornealreflexe fehlen. Hypästhesie im V. links. Periphere VII- 
Parese links. Keine motorischen Störungen. Später Fallneigung nach links. Exitus nach 
Operation. — Quellung und Verhärtung der rechten Hemisphäre. Zeichnung gut erhalten. 
Vorn weichere, siebartige Stelle. Entmarkungsherde zentral, temporal und parietal. Zu- 
sammenhang nicht deutlich. Achsenzylinder gut erhalten. Zellarme Glianarbe im Zentrum. 
Rand zellreich, Gliazellvermehrung auch in der Rinde und Einwucherung in die Pia. 


Collier und Greenfield: 1. 7jähriger Knabe, Dauer 9 Monate. Rapide Abnahme des 
Gesichts, Gehörs und Intellekts. 3 epileptische Anfälle. Dysarthritische Sprache. Spastische 
Diplegie. Amaurose bei unverändertem Fundus. — Atrophie besonders des Ocecipitalhirns. 
Weiße Substanz in braune, transparente, harte Masse verwandelt. U-Fasern intakt, Thalamus 
und Corpus striatum einbezogen. Histologisch nicht untersucht. 


2. Sjähriges Mädchen, Dauer 15 Monate. Abnahme des Sehens bis zu völliger Erblindung. 
Progressive spastische Lähmung mit Ataxie. WaR. in Blut und Liquor negativ. Kein Fieber, 
kein Kopfschmerz, kein Erbrechen. Contracturen. — Mark beider Occipitallappen schwächer 
nach frontal grau mit allen Übergängen ins Gesunde. U-Fasern intakt. Markscheidenausfall 
und Achsenzylinderzerstörung. Dichte Gliafasernarbe besonders um die Gefäße herum. All- 
gemeine Infiltration des Gewebes mit Körnchenzellen, auch in Gefäßscheiden. Daneben in- 
differente Rundzellen und große plasmareiche Gliazellen, keine Plasmazellen. Nervenzell- 
veränderungen in der Rinde und im Striatum. 

Gans: 25jährige Frau, nymphoman und ethisch defekt. Mit 20 Jahren Bewegungs- 
störung, mit 25 Jahren Nystagmus, skandierende Sprache, Intentionstremor, spastische 
Zeichen. Mit 30 Jahren Exitus. (Grippe.) Fast das ganze Zentrum semiovale beiderseits grau, 
geleeartig aussehend, hart beim Durchschneiden. Diffuser Untergang der Markscheiden. Starke 
Verminderung der Achsenzylinder. Gliafasernarbe, Gefäßinfiltrate. 

Guttmann: Mit 70 Jahren 3 Schlaganfälle, 3 Jahre später deliranter Erregungs- 
zustand. Exitus an Pneumonie. Ein Herd in der rechten Hemisphäre, innere Kapsel und nucl. 
caudat. Daneben mehrere kleinere Herde, auch in der Rinde. Keine Blastomzellen. Lympho- 
cyten- und Plasmazellen in Infiltraten und frei im Parenchym. Hochgradige Gliafaser- 
wucherung. Massenhaft mesenchymale Fasern. Markscheiden- und Achsenzylinderausfall. 

Hermel s. S. 5. 

Jakob: 30—35jähriger Mann. Bewußtlos aufgefunden. Bleibt desorientiert, geringe 
Spontaneität, plötzliches Lachen. Nach einem Jahr ein epileptischer Anfall. Verfällt in 
weiteren 5 Monaten. WaR. auch im Lumbalpunktat negativ. Linksseitige Hemiplegie. Ataxie, 
Romberg. — Großer Herd im Frontalhirnmark beiderseits. Scharf abgesetzt durch erhaltenen 
Markstreifen. Davon getrennt im Mark beider Hemisphären kleinere Herde, die zum Teil 
auch die Rinde einnehmen. Markscheidenausfall in den Herden, auch in Pons und Med. obl. 
Sekundäre Pyramidendegeneration. Lymphocyten und Plasmazellinfiltrate mit Auswanderung 
ins Gewebe. Fettkörnchenzellen frei, nicht in Infiltraten. Progressive Glia. Beteiligung der 
unteren Rindenschichten durch Zellausfall und -veränderung. An Rindenstellen und im 
Caput nucl. caudat. geringere Infiltrate mit mehr endarteriitischen Prozessen. Achsenzylinder 
zum größten Teil zerstört. Regenerationserscheinungen. Gliazellwucherung, Riesengliazellen 
über die Grenzen der Herde hinaus. Von den Gefäßen ausgehende, mesenchymale Faser- 
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wucherung. Daneben Glisfaserwucherung besonders in den alten zellarmen Herden. Daneben 
typische multiple Skleroseherde. Geringe Infiltrate in herdfernen Rindenstellen und in der Pia. 

Kaltenbach s. S. 5. 

Klarfeld s. S. 5. 

Krabbe s. S. 5. 

Marie und Foix: 18jährig. Innerhalb 14 Tagen Tetraplegie mit Sprachverlust ohne 
Beteiligung der Hirnnerven. Rückbildung. Nach 10 Jahren besteht noch spastische Hemi- 
plegie links und spastische Parese des rechten Beins. Exitus an Tuberkulose. — Symm. 
sklerot. Plaques im Mark des Parietal- und Occipitallappens unter Schonung der Rinde und 
der U-Fasern, Markscheidenausfall, Erhaltung der Achsenzylinder, Gliawucherung. 

Nobel: 2!/.jähriges Kind. Dauer 2 Monate. Anfallsweise Zuckungen des Kopfes und 
der Glieder, ohne Bewußtseinsverlust. Reizbar und ermüdbar. Verschlechterung der Sprache, 
Gehstörung, Spasmen. Verblödet, wird teilnahmslos und apathisch. Lumbalpunktion 
negativ. Temperatur erst sub finem. Temporale Abblassung bezw. Atrophie. — Makroskopisch 
gar nichts. Verdickung und Infiltration der Meningen. Herde mit Markscheidenlichtungen 
und Gliawucherung an der Rindenmarkgrenze. Einzelne Lymphocyteninfiltrate. Lückenfelder. 
Verdickte Gefäßwände. 

Matzdorf: 64jähriger Mann. Dauer 6 Monate. Linksseitige fortschreitende Hemi- 
parese, Zwangsweinen, Pseudobulbärparalyse. — Großer Herd im Hemisphärenmark, besonders 
rechte, mit Übergreifen auf die Basalganglien. Rinde und U-Fasern intakt. Markscheidenaus- 
fall, Achsenzylinder erhalten. Zellreiche, polymorphkernige Gliawucherung mit geringer 
Faserproduktion. Infiltrierendes Wachstum, viele Mitosen. Lymphocyteninfiltrate. 

Neubürger: 13jährig. Wegen Boshaftigkeit, Ungezogenheit, Stehlens in Klinik. Früh- 
reif, frech, hemmungslos. Leicht ablenkbar. Gedächtnis, Urteil nicht beeinträchtigt. WaR. 
negativ. 16 Zellen. (6 Monate vor Beginn Grippe.) Plötzlich 17 epileptische Anfälle; meist 
einseitig im VII-Gebiet beginnend. Dauernde Bewußtlosigkeit. Exitus nach 24 Stunden. — 
Walnußgroßer, homogener, weißgrauer Herd im linken Stirnlappen. Zentral derber, außen 
weicher. Völliger Markscheidenausfall, weitgehende Zerstörung der Achsenzylinder. Massen- 
haft Fettkörnchenzellen. Plasmazellen und Lymphocyteninfiltrate peripher mehr als zentral. 
Stellenweise 6. Schicht ergriffen. Gliawucherung und mesenchymale Fasern. 

5jähriges Kind. Makroskopische Ausdehnung nicht sicher. Histologisch im wesentlichen 
wie oben. 

Redlich: 1913. 4ljährige Frau: Kopfschmerz, Benommenbeit, Stauungspapille. Links- 
seitige Hemiparese, -anästhesie, -anopsie. Rechts Abducensparese. Struma maligna. Großer 
Herd im Mark des rechten Scheitel- und Hinterhauptlappens. Rinde intakt. Reichlich Glia- 
en. Große Gliazellen. Kleinste Erweichungsherde, Lymphocyten in Infiltraten und im 

ewebe. 

1917 Fall 1. 20jährig. Dauer 4!/, Monate. Plötzliche schwere cerebellare Ataxie, Sym- 
ptome von Brücke und Vierhügel. Babinski. Fundus normal. — Herd vom Kleinhirn bis in 
die Brücke. Gliazell- und Faserwucherung. Gefäßinfiltrate, auch auf das Gewebe über- 
greifend. 

Reiche s. S. 6. 

Rochon - Duvignaud: 22jährig. Dauer 2!/, Monate. Plötzliche Erblindung auf beiden 
Augen. Beiderseits une. und Amaurose mit fehlender Lichtreaktion. Sonst kein 
neurologisches Symptom. Nach Dekompressionstrepanation links Babinski. Anfälle von 
Sprachverlust und ton. Krämpfen. Nackensteifigkeit. Fortschreitender Verfall. Somnolenz. 
Contracturen. Babinski beiderseits. Inkontinenz, Tod im Koma. 2 große erweichte Herde 
in der hinteren Hälfte des Ztr. semiovale links und im Weiß der linken Stirnwindung. Kleine 
Herde im Frontalgebiet. Auch rechts Herde im Frontal- und Temporalgebiet. Lymphocyten- 
infiltrate, im Zentrum Gliawucherung, Astrocyten, Gefäßneubildung, Entmarkung und Be- 
teiligung der Nervenfasern. 

Schilder I und II s. S. 2. 

Schilder III: 37jährig. Dauer 9 Monate. Nach Grippe Verlust des Geruchs (einseitig), 
Harninkontinenz, Stirnkopfschmerz, Apraxie des Lidschlusses, spastische Hemiparese. Tremor. 
Nachhintentaumeln. Beiderseits beginnende Stauungspapille. Apathie, Schwerfälligkeit, 
Mangel an Interesse. Exitus nach Operation. — Herd in Frontal- und Zentralgebiet, Balken. 
Markscheidenschädigungen verschiedenen Grades bis zu völligem Ausfall, geringere Schädigung 
der Achsenzylinder. Lymphocyteninfiltrate über die Grenzen des Herdes hinaus, Capillar- 
wucherung. Gliafaser- und Bindegewebswucherung. Proliferative Gliakerne. Fettkörnchen- 
zellen. 

Siemerling und Creutzfeldt: 3—4jähriger Knabe. Fortschreitende Broncefärbung 
der Haut. Mit 6 Jahren Wesensveränderung. Keine Zuckungen, Anfälle, Erbrechen. Steif 
und Lahmwerden der Beine. Urinabgang, Sprach- und Schluckstörung. Spastische Lähmung 
aller Extremitäten. VII- und XII-Differenz. Opistotonus. 1 epileptischer Anfall 2 Tage ante 
exit. Fundus o. B. — Großer Herd vorwiegend im Stirn- und Schläfenlappen links. Balken 
mit einbezogen. Herde in der Kapsel, in der Brücke, den Kleinhirnschenkeln und Hemisphären. 
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Deg. der Pyramidenbahnen. Markscheiden- und Achsenzylinderausfall und -veränderungen. 
Große Gliaformen, Faserbildner. Keine Atypien, keine Kernteilungen. Plasmazell- und 
Lymphocyteninfiltrate. Silberfaserwucherung. Gliafaserreiche, zellarme Verödungsherde im 
Zentrum des großen Herdes im Balken Pons und Kleinhirn; sonst überall entzündlich. Keine 
Rindenherde. 

Schröder: 1) 25jährig. Seit 3 Jahren 5 epileptische Anfälle. Seit !/, Jahr en 
Parästhesien, dann Parese des linken Beins. Dann Bild der Querschnittser in C VII 
oder VIII. WaR. in Blut und Liquor negativ. Zuletzt Benommenheit, Ex. Erweichung der 
ganzen rechten, einzelner Abschnitte der linken Großhirnhälfte und des ganzen Rückenmarks 
besonders im Cervicalteil. Völliger Markscheidenausfall, zum Teil unter Schonung der U-Fasern. 
Achsenzylinder wesentlich erhalten. Massenhaft Körnchenzellen, auch in Infiltraten. Zentral 
progressive Gliazellen und Faserbildner, peripher spärliche Lymphocyten- und Plasmazell- 
infiltrate. 

2) 12jährig. Dauer 1 Jahr. Näßte plötzlich wieder ein, lernt schwerer; stiller, nachlässiger, 

mer. Beugecontractur der Beine ohne spastische Zeichen. Spastische Parese eines Armes. 
WaR. negativ. — Annähernd symmetrische große sklerotische Herde um das Vorderhorn 
des Ventrikels beider Hemisphären. An einer Stelle auf die Rinde übergehend, sonst durch 
schmalen Streifen davon getrennt. Völliger Markscheidenausfall bei erhaltenen U-Fasern 
bei nicht ganz scharfer Grenze. Achsenzylinder vermindert. Lymphocyten-, Plasma- und 
Körnchenzellinfiltrate, Plasma- und Mastzellen frei im Gewebe. Starke Gliafaserwucherung. 

Stauffenberg: 2ljährig. Dauer 8 Monate. Beginn mit zentralem Skotom links. Psy- 
chische Veränderung, Neigung zu läppischer Heiterkeit. Im Liquor Eiweißvermehrung, 
2% Zellen. Erblindung des anderen Auges. Optische Agnosie. Sensible Störung, Spasmen, 

ychischer Verfall. Allgemeine ton. Krämpfe, Temperatur, Lumbaldrucksteigerung. — 
Symmetrisce Erweichung in beiden Hemisphären. Völliger Markscheidenausfall mit scharfer 

renze und Erhaltung der U-Fasern. Achsenzylinder erhalten. Am Rand Infiltrate. Fett- 
körnchenzellen. Große Gliazellen. Ein Herd im Chiasma. 

Walter: 39jährig. Dauer 5 Jahre. Beginn mit Verwirrtheitszustand. Schreibstörung, 
Gedächtnisschwäche, Apathie. Amnestische Aphasie. Perseverationen. Apraxie. Sehnen- 
reflexe erst verschwunden, dann wieder vorhanden. Erst sub finem spastische Lähmung. 
Liquor o. B. — Mark diffus grau, derb. Rückenmarkstumor (Fibrom). Markscheidenausfall 
fast im ganzen Hemisphärenmark, nirgends vollständig. Massenhaft Fettkörnchenzellen, 
Gliafaserwucherung. Achsenzylinderausfall. Keine atypische Glia. Seltene Lymphocyten- 
infiltrate. Endokrine Drüsen o. B. 
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Penfield, Wilder: Oligodendroglia and its relation to elassieal neuroglia. (Oligo- 
dendroglia und ihre Beziehungen zur klassischen Neuroglia.) (Inst. Cajal, laborat. de 
histopatol., Madrid.) Brain Bd. 47, Nr. 4, S. 430—452. 1924. 

Verf., der am Madrider Institut selbst seine Untersuchungen vornehmen konnte, 
ist in jeder Beziehung zu einer Bestätigung der Ansichten Del Rio-Hortegas ge- 
kommen. Er teilt die interstitiellen Zellen des Zentralnervensytems ein in 1. klassi- 
sche Neuroglia — in der Rinde meist protoplasmatisch, in der weißen Substanz 
faserbildend: sicher ektodermal; 2. Oligodendoglia wahrscheinlich ektodermal, und 
3. Mikroglia wahrscheinlich mesodermal. In vorliegender Arbeit beschäftigt sich 
Verf. vorwiegend mit. der Oligodendoglia, für deren Darstellung er eine neue Modifikation 
der Hortegasschen Methoden angibt. In der weißen Substanz tritt die O. als inter- 
fasciculäre Glia auf und umgibt die markhaltigen Nervenfasern mit einem unregel- 
mäßigen und unvollständigen Netzwerk feinerer Fasern, die von den wenig zahlreichen 
groben Ausläufern ihren Ausgang nehmen. Sie verhält sich damit wie die Schwann- 
sche Scheide. Wie bei dieser scheint eine Beziehung zur Bildung und Ernährung der 
Markscheide zu bestehen, denn die O. tritt zuerst auf dem Höhepunkt der Myelogenese 
in Erscheinung, und zur Zeit der Geburt findet man in ihr besonders große Sekret- 
granulis gleichende Körner. In der grauen Substanz ist sie spärlicher; sie bildet hier 
den größeren Teil der Trabanztellen (der kleinere kommt der Mikroglia zu), besonders 
an den mittelgroßen Nervenzellen. Auch als perivasculäre Satelliten kommen O.-Zellen 
vor, ebenso wie Mikroglia. Im Gegensatz zur echten Glia, die sich den Ganglienzellen 
und Gefäßen nur mit ihren Ausläufern anlegt, berührt hier der Zelleib selbst diese Ge- 
bilde. Endlich kommt noch in Pons, Med. oblong. und spinalis eine Zellart mit besonders 
großen Granulis vor, deren Natur, speziell Zugehörigkeit zur O., noch zweifelhaft ist. — 


Die O. steht zweifellos der ‚klassischen‘ Glia näher als der Mikroglia. Von ersterer, 
der sie bezügl. der Ausläufer, des Centrosoms, des Golgiapparats und der Gliosomen 
gleicht, unterscheidet sie sich nur durch ihre geringere Größe, das Fehlen von Fasern 
und vor allen von Gliafüßen. Beim unausgewachsenen Tier gibt es Zwischenformen 
zwischen beiden. Es scheint, daß von den Spongioblasten die einen sich in der Richtung 
zur klassischen Glia, die anderen zur O. entwickeln. Daher das regelmäßige Vorkommen 
eingeschobener klassischer Gliazellen in die Reihen der interfasciculären O. Die O. 
ist daher ektodermaler Herkunft, sie nimmt nicht an den Wucherungen der Mikroglia 
teil. Die Zusammenfassung dieser beiden Formen als „drittes Element“ oder als ‚‚Meso- 
glia‘‘“ — ein Ausdruck, der in verschiedener Bedeutung gebraucht wird — ist ab- 
zulehnen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Levi, Giuseppe: L’acereseimento delle cellule nervose considerato in funzione della 
grandezza corporea definitiva e della velocità di acereseimento. (Das Wachstum der 
Nervenzellen mit Beziehung zur definitiven Körpergröße und zur Wachstumsgeschwin- 
digkeit betrachtet.) (Istit. anat., Torino.) Riv. di biol. Bd. 6, H. 4/5, S. 458—466. 1924. 

Es wurden an Embryonen von Schafen und Mäusen die Größenzunahme der Spinal- 
ganglienzellen gemessen und aus den erhaltenen Zahlen Diagramme konstruiert. 
Es zeigt sich, daß während der Periode des intrauterinen Lebens der Zuwachs der 
Neuroblasten bei allen Arten der Tiere zu vernachlässigen ist. Es ist jene Periode, 
bei der die formative Energie des Neuroblasten ganz zur Bildung des Neuriten ver- 
wendet wird. In dieser ersten Periode, die bis zum 53. Tag beim Schaf, zum 56. beim 
Menschen, zum 39. beim Schwein reicht, kommt es wohl zu einer Massenvergrößerung 
der Zelle aber sehr langsam. In einer zweiten Periode bis zum 60. Tage beim Schaf, 
bis zum 87. beim Menschenfoetus, wird die Größenzunahme der Zelle rascher, und zwar 
noch etwas größer beim Schaf als beim Menschen, und vielgrößer beim Schwein. Der 
spätere Zeitabschnitt bis zur Geburt ist bei allen Arten mit größerer Masse durch eine 
sehr auffallende absolute Größenzunahme ausgezeichnet. Beim Menschen wird die Zelle 
20 mal, beim Schaf 25 mal so groß. Beim Mäuschen nur etwa 3mal. Diese Wachstums- 
periode zerfällt in drei Abschnitte: die erste,die beim Schaf bis zum 101. Tag, beim Men- 
schen bis zum 120. geht, wenn man die relative Volumzunahme berücksichtigt. Dann 
nimmt die Kurve des Zuwachses prozentuellab. Ferner eine zweite Periode bis zum 124. 
Tage beim Schaf, vom 120.bis147. beim Menschen, bei der die prozentuelle Massenzu- 
nahme rasch ansteigt, und noch mehr beim Menschen. Schließlich eine drittePhase bis zur 
Geburt, bei der die Zunahme rasch abnimmt, wobei nur ein geringer Unterschied zwischen 
Schaf und Mensch ist. Nach der Geburt kommt es zu weiterer Verlangsamung der 
Zunahme des Volums, ausgesprochener als intrauterin. Es drückt sich dabei deut- 
licher wie vorher der Einfluß der Zunahme der Körpergröße auf die Form der Kurve 
aus. Aus diesen und weiteren Beobachtungen kann man schließen, daß anfänglich 
bei allen Arten das Wachstum der Zellen gleich ist, später um so geringer, je kleiner das 
Tier bleibt. Vergleicht man Tiere mit gleicher Körpergröße aber verschiedener Wachs- 
tumsgeschwindigkeit, ergibt sich die unwahrscheinliche Tatasche, daß das Volumen, 
das der Ganglienzelle bei der Geburt erreicht hat, der Dauer des Wachstums reziprok, 
der Geschwindigkeit des intrauterinen Wachstums direkt proportioniert ist. Der Autor 
zieht dann Vergleiche dieses Vorganges mit physikalischen und biologischen Vor- 
gängen. Auch Untersuchungen an Schildkröten und am Mondfisch werden heran- 
gezogen, doch ist hier die Zunahme der Zellmasse wegen der Bildung von gefensterten 
Fortsätzen, Keulen usw. an den Zellen, nicht so klar zu beurteilen. 

W. Kolmer (Wien)., 

Hilden, Kaarlo: Zur Kenntnis der menschlichen Kopfform in genetischer Hinsicht. 
Hereditas Bd. 6, H. 1, S. 127—146. 1925. 

Die Untersuchungen konnten auf einer kleinen Insel (Runö) an 232 Personen bei 
einer Gesamtbevölkerung von 286 gemacht werden; für fast alle Inselbewohner ließ sich 
eine gemeinsame Stammtafel aufstellen. Die Kopfform (Längen-Breiten-Index) ist 
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nsch den Ergebnissen des Verf. wahrscheinlich polymer: mehr Faktoren scheinen 
eine mehr kurz-, weniger eine mehr langköpfige Form zu bedingen. Im Verhältnis zur 
Kurzköpfigkeit geht Langköpfigkeit dominant. Eugen Kahn (München). 


Vogel, Walter: Über die Konfigurabilität des Schädels bei Neugeborenen. (Univ.- 
Frauenklin., Gießen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 88, H. 1, S. 158 
bis 168. 1924. 

Messungen an 100 Schädeln von Spontangeburten ergaben, daß die als Konfiguration 
des Schädels bezeichnete Volumsverminderung desselben mit Gegeneinanderverschiebung 
und Formveränderung der Schädelknochen sich bis zum 8. Tag zurückbildet; daß sie schon 
bei normal weitem Becken vorhanden, bei verengtem Becken wesentlich stärker ist; daß sie 
bei Erstgebärenden stärker als bei Mehrgebärenden ist. Schädel großer Kinder zeigen wegen 
der größeren Festigkeit der Knochen und der Enge der Nähte geringe, solche frühgeborener 
Kinder starke Konfiguration, die übrigens bei Steißlagen nicht fehlt. Erwin Wexberg. 

Ransehburg, Paul: Ein Kraniocephalograph. Apparat und Methode zur Aufnahme 
der Ebenen und Maße des knöchernen und des Kopfschädels in allen Dimensionen. 
(Heilpädagog. u. psychol. Laborat. u. Nervenabt., Graf Apponyi-Poliklin., Budapest.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 372—386. 1924. 

Verf. beschreibt einen von ihm im Anschluß an Rieger konstruierten Apparat, der 
schöne und exakte Aufnahmen der Schädelform auch am Lebenden gestattet. Der Apparat 
besteht aus einem Kopffixierer und dem eigentlichen Zeichenapparat, der nach genau bestimm- 
ten Punkten dem Schädel entlang geführt wird. Die Aufnahmen werden in allen drei Dimen- 
sionen vorgenommen und auf eine Fläche projiziert. Der Apparat ist gedacht als Hilfsmittel 
für charakterologische Forschungen, für Untersuchung morphologischer Unterschiede bei 
Taubstummen, Blinden, Degenerierten usw. Kretschmer (Tübingen). 

Seammon, Riehard E., and Ellery L. Armstrong: On the growth of the human 
eyeball and optie nerve. (Über das Wachstum des Augapfels und des Sehnerven bei 
Menschen.) (Dep. of anat. a. dep. of ophth. a. otolaryngol., univ. of Minnesota, Minnea- 
polis.) Jouru. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 2, S. 165—219. 1925. 

Die Arbeit enthält genaue, ausführlich kurvenmäßig dargestellte Messungen des Aug- 
apfels und des Sehnerven. Das Wachstum des Bulbus verläuft vom 3. Monat bis zur Geburt 
entsprechend der allgemeinen Zunahme des Körpergewichte und des Körpervolumens; die 
Wachstumskurve gleicht am genauesten der des Rückenmarks und des Hirnstamms. Bei der 
Geburt beträgt das Volumen des Augapfels etwa 3,25 cm und das Gewicht 3,40 g. Bis zur Reife 
wird das Gewicht etwas mehr als verdoppelt. Für die einzelnen Durchmesser, auch für die 
Größe der Cornea, werden genaue Daten angegeben. Der Sehnerv ist bei der Geburt durch- 
schnittlich 24,4 mm lang und hat einen Durchmesser von 2,7 mm. (Die ganzen Daten sind an 
fixiertem Material gewonnen Ref.) Josephy (Hamburg). 


Hara, Sei: On the brain weights of japanese eriminals. (Über das Hirngewicht 
japanischer Străäflinge.) (Dep. of anat., med. col., Nagasaki.) Folia anat. japon. 
Bd. 2, H. 5/6, S. 253—274. 1924. 

Verf. hat das Hirngewicht (ohne Liquor) von 81 männlichen Sträflingen festgestellt 
und es mit dem von 71 nichtkriminellen — darunter 18 weiblichen — Individuen ver- 
glichen, es ferner in Beziehung zum Alter, zur Schädelform, zur Zahl der Freiheitsstrafen 
und zur Art des Verbrechens (es fehlt nur noch: zum Wert der entwendeten Gegen- 
stände! Ref.) gebracht. Daß auf diesem Wege irgendeine Erkenntnis zu gewinnen erwartet 
wird, dürfte heutzutage überraschend sein. Was soll man damit anfangen, daß das 
Durchschnittsgewicht von 81 Gehirnen Krimineller größer ist als das der Kontroll- 
gehirne, daß die sehr schweren und sehr leichten Gehirne unter den Kriminellen fehlen, 
daß bei ihnen das Gehirngewicht bis zum 4. Dezennium ansteigt, im 5. wieder sinkt, 
um im 6. wieder zu- und im 7. wieder abzunehmen, daß die Durchschnittsgewichte 
zwischen der ersten und zweiten Inhaftierung etwas sinken, bis zur siebten stetig steigen, 
dann wieder sinken, und zwar unabhängig vom Alter, daß endlich eine Liste der Ver- 
brechen aufgestellt wird, geordnet nach dem Hirngewicht der Täter? Verf. selbst erklärt 
das durchschnittlich höhere Hirngewicht der Kriminellen mit der besseren Ernährung 
im Gefängnis; er erkennt sehr wohl das Unzulängliche seiner Ergebnisse und will sie 
nur als Material für spätere ausgedehntere Studien betrachtet wissen. Er scheint sich 
also von größeren Zahlen Befriedigenderes zu versprechen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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Herriek, C. Judson: The amphibian forebrain. I. Ambiystoma, external form. 
(Das Amphibien-Vorderhirn. I. Amblystoma, äußere Form.) (Hull laborat. of anat., 
univ., Chicago.) Journ. of comp. neurol. Bd. 37, Nr. 3, 8. 361—371. 1924. 

Herrick bringt eine Beschreibung der makroskopischen Struktur des Urodelenvorder- 
hirns an der Hand von älteren Embryonen und erwachsenen Exemplaren von Amblystoma 
punctatum, tigrinum, jeffersonianum (Fixierung in Formol-Zenker, weitere Konservierung 
in Formol oder Alkohol). In einer Tabelle sind vergleichende Messungen bei 11 Exemplaren 
von Amblystoma tigrinum zusammengestellt, die sich auf den Abstand der dorso-caudalen 
Grenze der Commissura hippocampi vom Tuberculum posterius, ferner auf die Distanz der 
Dorsalfläche zwischen Ganglion habenulse und Commissura posterior einerseits, von der 
Ventralfläche unter dem Chiasma opticum andererseits und schließlich auf die Gesamtlänge 
vom Frontalpol der Hemisphäre bis zur Kleinhirn-Commissur beziehen. Die Bezeichnungen, 
insbesondere auf einem Schema der Medianfläche des Gehirns, sind die gleichen, wie sie H. 
bereits in früheren Arbeiten über das Amphibien-Vorderhirn benutzt hat und die auch im 
allgemeinen mit denen übereinstimmen, die sich in den Arbeiten von Röthig und Binde- 
wald finden. Wallenberg (Danzig)., 

Riese, Walther: Zur Faseranatomie der Stammganglien. Dtsch. med. Wochenschr, 
Jg. 5l, Nr. 5, 8.189. 1925. : 

Kurzes Referat über das striofugale Fasersystem nach eigenen Untersuchungen, 
die der Autor im Anat. Anz. 1924, Nr. 57, in der Zeitschr. f. Neurol. 90, H. 3/5 und im 
Journ. f. Psychol. und Neurol. 1924, Nr. 31 ausführlich veröffentlicht hat. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 34, 153; 38, 100; 39, 97.) Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde) 


Marineseu, G., uud H. Goldstein: Beiträge zum Studium der Cytoarchitektonik der 
Insula. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, S. 20—22. 1925. (Rumänisch.) 

Die Untersuchungen bezogen sich auf menschliche Foeti von 5, 7 und 9 Monaten 
sowie auch auf Erwachsene. — Bei einem 5 Monate alten Foetus teilte sich die Insula 
in zwei Teile, einen vorderen, der sich in den Bulbus olfactorius, einen hinteren, der sich 
in das Rhinencephalon fortsetzte. — Es ist zu bemerken, daß bei einem 7 Monate alten 
Foetus der Gyrus fornicatus sich auch in den Bulbus olfactorius fortsetzte, da auch 
dieser Gyrus, wie die Rinde der Insula, fusiforme Zellen enthält. Weiters werden die 
verschiedenen Schichtenanordnungen und die Übergangszonen zum Frontallappen 
beschrieben. Urechia (Cluj-Clausenburg). 


Papilian, Vietor, und Const. Velluda: Die Beziehungen zwisehen den Meningen 
und Rückenmarksnerven. Clujul med. Jg. 6, Nr. 1/2, S. 55—57. 1925. (Rumänisch.) 

Die experimentellen Untersuchungen, die durch Injektion einer erstarrenden 
Farbenmasse in den Subarachnoidalraum durchgeführt wurden, führten zum folgenden 
Resultat: 1. Die Arachnoidea bildet zwei Arten von sackförmigen Endigungen. 2. Diese 
sackförmigen Endigungen sind genügend widerstandsfähig, sie verhindern das Über- 
treten der Farbenmasse. 3. Der experimentelle Befund entspricht den anatomischen 
Verhältnissen, d. h. es gibt keine Kommunikation zwischen dem subduralen und sub- 
arachnoidalen Raum des Rückenmarks und den Nerven. Urechia (Cluj-Clausenburg). 


Seheyer, Hans-Egon: Über Fettkörnchenzellbefunde im Rüekenmark von Föten 
und Säuglingen. (Pathol. Inst., allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 1, S. 185—207. 1924. 

Die alte Kontroverse, ob das Vorkommen von Fettkörnchenzellen im Zentral- 
nervensystem von Neugeborenen und Föten der späteren Schwangerschaftsperiode 
unter allen Umständen der Ausdruck einer pathologischen Veränderung des Gewebes 
oder eine mit der Myelogenese in Zusammenhang stehende physiologische Erscheinung 
sein kann, erhält durch die vorliegende Arbeit eine wesentliche Klärung. Scheyer 
ist bei seinen Untersuchungen von dem ganz richtigen Gedanken ausgegangen, daß die 
Verhältnisse im Rückenmark für die Entscheidung der fraglichen Streitfrage weit 
günstiger als im Gehirn liegen, weil hier die verschiedenen Areale der weißen Substanz 
viel schärfen begrenzt werden können und deshalb ein etwaiger Parallelismus zwischen 
Körnchenzellengehalt und Markreifung viel schärfer hervortreten muß. Außerdem 
kommen für das Rückenmark die traumatischen Geburtseinflüsse, denen für das Auf- 
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treten der Fettkörnchenzellen im Gehirn eine wesentliche Bedeutung beigemessen 
worden ist, kaum in Frage. Die Untersuchungen erstrecken sich auf das enorme Mate- 
rial von 64 Fällen; darunter waren ungeborene Föten, Totgeburten, geborene Föten, 
Frühgeburten und Säuglinge bis zum Alter von 24 Monaten. Der Verfasser kommt 
zu folgendem Ergebnis: Im allgemeinen läßt sich ein Parallelismus im Rückenmark 
zwischen Myelogenese und Fettkörnchenzellbildung feststellen, der wesentlich deut- 
licher ist als im Gehirn. Es gibt also physiologische Fettkörnchenzellen. Die zur Zeit 
der Markscheidenbildung in den in Reifung begriffenen Stranggebieten vorkommenden 
normalen Fettkörnchenzellen sind am zahlreichsten und morphologisch am vielseitig- 
sten in Gebieten der stärksten Markscheidenbildung; in Gebieten beginnender und 
aufhörender Reifung sind die Fettkörnchenzellen weniger zahlreich und in der Form 
am einfachsten. Die Reifung schreitet von oben nach unten fort. In den Endstadien 
der Reifung verlieren die Fettkörnchenzellen an Bedeutung, und der Fetttransport 
geschieht auf andere, im einzelnen unbekannte Weise. Frühgeburten weisen meist 
einen ihrem Alter entsprechenden Fettkörnchengehalt in den einzelnen Strängen auf. 
Manchmal ist bei ihnen eine quantitative Steigerung des Fettkörnchenzellgehaltes 
wahrnehmbar, die als Gleichgewichtsstörung infolge der außerhalb des Mutterleibes 
und der unter nicht physiologischen Bedingungen erfolgenden Markreifung aufzufassen 
ist. Alle quantitativen Störungen in der Fettkörnchenzellbildung erfolgen während der 
Reifung nur in Gebieten, die ihrem Entwicklungsstadium gemäß schon normalerweise 
Fettkörnchenzellen enthalten. Mit Ausnahme der Lues lassen sowohl akute wie chro- 
nische Erkrankungen den Reifungsprozeß der Rückenmarksstränge unbeeinflußt und 
führen nie zum Auftreten pathologischer Gliaverfettungsprozesse. In morphologischer 
Hinsicht stimmen die Körnchenzellenbefunde im Rückenmark mit den von Wohlwill 
im Gehirn erhobenen überein. Allerdings dürfen die Begriffe „physiologische und 
pathologische Fettkörnchenzellen“ nicht zu eng umgrenzt werden. Bei der Beurteilung 
der Frage, ob ein Prozeß physiologisch oder patologisch ist, müssen neben der Lokali- 
sation, der Morphologie, der Zahl und Anordnung der Fettkörnchenzellen ganz be- 
sonders entwicklungsgeschichtliche Gesichtspunkte herangezogen werden. 
Max Bielschowsky (Berlin). 

Woehlwill, Fr.: Naehwort zu der Arbeit von Seheyer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 94, H. 1, 8. 208—213. 1924. 

In einer kritischen Betrachtung zu der vorstehenden Arbeit von Scheyer hebt 
Wohlwill die Bedeutung der Scheyerschen Befunde für die endgültige Klärung der 
Frage von der Herkunft der Fettkörnchenzellen im Zentralnervensystem hervor. Er 
wendet sich dabei besonders gegen die von Schwartz vertretene Auffassung, daß das 
Vorkommen von Fettkörnchenzellen im Zentralnervensystem von Föten und Säug- 
lingen stets der Ausdruck einer pathologischen Reaktion des Zentralorgans auf exogene 
Schädlichkeiten sei. Für ihn seien die Befunde im Rückenmark im Sinne eines kausalen 
Zusammenhanges mit der Myelogenese überzeugend. Außerdem enthalten die Aus- 
führungen des Verf. noch polemische Bemerkungen gegen die Überschätzung des 
Geburtstraumas, insbesondere gegen eine diesbezügliche Arbeit von Schwartz. 
W. betont, daß man gliogene Fettkörnchenzellen im Zentralnervensystem auch bei 
solchen Neugeborenen antreffe, wo das Moment einer exogenen Schädigung ausge- 
schlossen werden kann. Max Bielschowsky (Berlin). 


Grünstein, A., und E. S. Gurwitsch: Zur Anatomie des Trigeminus. (Nervenklin., 
II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 4, S. 487 
bis 491. 1925. 

Bei einem Patienten, der 9 Monate nach Exstirpation des Gasserschen Ganglions an Pneu- 
monie zugrunde gegangen war, zeigte sich, daß der motorische V-Kern völlig degeneriert war. 
Vom Gasserschen Ganglion war noch ca. !/, der Zellen erhalten, von denen in den Stamm 
normale Markfasern zogen. Der sensible Hauptkern wie auch der Kern der spinalen Wurzel, 
welch letztere bis zur Höhe von C, degeneriert war, waren völlig intakt. Dagegen war der 
Kern der zentralen Wurzel degeneriert. Dasspricht dafür, daß dieser Kern effektorische 
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Funktionen besitzt, und zwar wahrscheinlich nicht motorische, sondern visceral-effektorische, 
weil 1. die Struktur seiner Zellen nicht derjenigen effektorisch somatischer entspricht und 
2. auch Fasern von ihm aus in den zweiten Ast, der sonst keine motorischen Fasern ent- 
hält, ziehen. Andererseits war die Substantia ferruginea intakt, was gegen die von einzelnen 
angenommenen Beziehungen derselben zum Trigeminus spricht. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Takeda, Genichiro: Beiträge zur histologischen Kenntnis des Nervus trigeminus. 
I. Mitt. Über das sympathische Ganglion im Nervus ophthalmieus. (Anat. Inst., Univ. 
Kyoto.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, S. 297—303. 1924. 


Beim Rinde findet sich im Nervus ophthalmicus ein Strang von multipolaren Nerven- 
zellen, den Fasern des Ophthalmicus parallel verlaufend und von etwa 10cm Länge. Ein 
ähnliches Ganglion ist auch im Bindegewebe zwischen Trigeminusstamm und Tuba Eustachii 
und zwischen 1. und 2. Trigeminusast vorhanden. Ferner ist bei Meerschweinchen, Katze, 
Ratte und Kaninchen an der medialen Seite des 1. Trigeminusastes in der Nähe des Ganglion 
semilunare ein kleines sympathisches Ganglion zu beobachten. Beim Hunde ist das Vor- 
kommen solcher Zellen zweifelhaft. Beim Menschen kommt im Bindegewebe zwischen dem 
1. und 2. Trigeminusast eine kleine Gruppe von Nervenzellen mit marklosen Fasern vor. 

Stöhr jr. (Würzburg). 

Takeda, Geniehiro: Beiträge zur histologischen Kenntnis des Nervus trigeminus. 

II. Mitt. Über das Vorkommen der Ganglienzellen in der Portio minor des Nervus trige- 


minus. (Anat. Inst., Univ. Kyoto.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, S. 305—310. 1924. 
In der Portio minor des Trigeminus beim Hunde wurden in 1 Falle eine, in einem 
2. Falle 2 Ganglienzellen gefunden, die etwa die Größe der Zellen des Semilunarganglions auf- 
wiesen. Ferner wurden auch ein paar isolierte Nervenzellen im Bindegewebe zwischen Portio 
major und minor beobachtet. Über die Natur dieser Zellen werden keine weiteren Aussagen 
gemacht. Stöhr jr. (Würzburg). 


Takeda, Genichiro: Beiträge zur histologischen Kenntnis des Nervus trigeminus. 
II. Mitt. Über die multipolaren Zellen im Ganglion semilunare. (Anat. Inst., Univ. 
Kyoto.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, S. 311—324. 1924. 

Beim erwachsenen Rinde wurden im Ganglion Gasseri multipolare Nervenzellen auf- 
gefunden, die etwa 3—6 Fortsätze aufwiesen. Die Dendriten können innerhalb und außer- 
halb der Kapsel endigen; über ihren weiteren Verlauf läßt sich nichts Bestimmtes aussagen. 
Auf 2801 unipolare Zellen trafen 55 bipolare und 12 multipolare Zellen. Stöhr jr. (Würzburg). 

Mareus, H.: Über die Innervation des Herzmuskels. (Anat. Anst., Univ. München.) 
Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 8, S. 145—148. 1925. 

Anläßlich von Untersuchungen über die feinere Struktur der Herzmuskelfaser 
wurde als Nebenbefund das Eindringen eines Nerven in eine Muskelfaser beobachtet. 
Das Präparat stammt von einem in Flemmingscher Lösung fixierten Papillarmuskel, 
der Paraffinschnitt war mit Eisen-Hämatoxylin nach Heidenhain gefärbt. Diein ihrem 
Querschnitt halbmondförmig aussehende Muskelfaser geht mit ihrem einen Horn 
kontinuierlich in einen typischen Nerven über, der sich zu einem Gefäßnervenbündel 
hinschlängelt. Der Nerv besitzt ein Neurilemma, aber keine Markscheide. Der Achsen- 
zylinder enthält Neurofibrillen, die beim Eindringen in den Muskel besonders scharf 
gefärbt sind. Letztere treten in einen Bezirk unter dem Kern der Muskelfaser ein, wo 
eine scharfe Grenze zwischen den Neurofibrillen und der Muskelsubstanz nicht mehr 
festzustellen ist. „Neurilemma und Sarkolemma, Neuroplasma und Sarkoplasma 
gehen kontinuierlich ineinander über, bilden eine durch keine scharfe Grenze trennbare 
Einheit.“ Die Befunde lassen keine andere Deutung zu, als daß Nerven- und Muskel- 
plasma verschmelzen. R. Greving (Erlangen). 


McCrea, E. D’Arey: The abdominal distribution of the vagus. (Die Aufteilung 
des Vagus in der Bauchhöhle.) (Dep. of anat. a. physiol., univ., Manchester.) Journ. 
of anat. Bd. 59, Nr. 1, S. 18—40. 1924. 

Rein deskriptiv-morphologische Arbeit. Die Nervenversorgung des Oesophagus 
zeigt in der Anordnung ihrer größeren Zweige konstante Verhältnisse. Aus dem Plexus- 
oesophageus entspringt gewöhnlich ein vorderer und ein hinterer Vagusast, von denen 
jeder Fasern vom rechten wie vom linken Vagus erhält. Jeder der Vagusäste kann den 
Hiatus oesophageus einzeln oder geteilt passieren. Die Nervenplexus auf der vorderen 
und hinteren Magenwand sind in ihrem anatomischen Verhalten inkonstant, während 
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das Verhalten der Vagusäste eine größere Regelmäßigkeit aufweist. Die Vagusver- 
zweigungen finden sich hauptsächlich an der kleinen Kurvatur, der vordere Vagusast 
versorgt die vordere, der hintere Ast die hintere Magenwand bis zum Pylorus. Letzterer, 
sowie Sphincter und Anfang des Duodenums erhalten ihre nervöse Versorgung von den 
zur Leber ziehenden Vagusästen. Vagusverzweigungen können beim Menschen bis zur 
Leber, zum Pankreas und zum Plexus coeliacus verfolgt werden, bei Tieren bis zum 
Plexus renalis und suprarenalis; sie sind gewöhnlich an den Verlauf der entsprechenden 
Arterien gebunden. Aus dem Plexus coeliacus entspringende sympathische Fasern 
ziehen zu allen Teilen des Magens und gehen mit den dort befindlichen Vagusver- 
ästelungen Verbindungen ein. Die Innervation des Oesophagus bei Hund und Katze 
ist die gleiche wie beim Menschen, dagegen konnten Plexusbildungen am Magen bei 
Hund, Katze und Kaninchen nicht gefunden werden. Die Endverästelung vom Vagus 
ist bei Hund, Katze und Kaninchen der menschlichen ähnlich, doch ist der Verlauf 
der Vaguszweige beim untersuchten Tier von den sympathischen Nerven deutlicher 
zu trennen wie beim Menschen. Stöhr jr. (Würzburg). 


Mabuehi, Kozaburo: Morphologische Studien über das Verhalten der Nerven in 
den weiblichen Geschleehtsorganen des Mensehen mit besonderer Berücksiehtigung der 
Veränderungen ihres Verhaltens während der Gravidität und Menstruation und im zu- 
nehmenden Alter. Anhang: Die Nerven in der Nabelsehnur und Placenta. Mitt. a. d. med. 
Fak. d. Kais. Univ., Tokyo Bd. 31, H. 3, S. 385—495. 1924. 


Mabuchi hatan embryonalem, neugeborenem und erwachsenem Material von Menschen 
und Säugern das histologische Verhalten der nervösen Elemente der weiblichen Geschlechts- 
organe mit Silbermethoden, Weigert - Palscher Nervenfärbung, intra- und supravitalen 
Methylenblaumethoden, Technik nach Benda und Drach, Nissl- und Palscher Ganglien- 
zellfärbung sehr eingehend untersucht. Für die Neurofibrillenfärbung benutzte er eigene 
Modifikationen des Bielschowsky- und Cajal- Verfahrens, die auch für andere Teile des 
peripheren Nervengebietes und der Endorgane sehr brauchbar erscheinen und deshalb im 
folgenden kurz beschrieben werden mögen. Bielschowsky - Modifikation: Fixation lebens- 
frischen oder kurz nach dem Tode entnommenen Materials in kleinen Stücken 4-5 Tage 
in lO proz. Formol, Ausspülen in fließendem Wasser, unter 10 « dicke Gefrierschnitte in Aqu. 
destill. gespült und in 3proz. Arg. nitric.-Lösung 5—10 Min. bei 50—60° C oder 10 Stunden 
bei Zimmertemperatur unter Lichtabschluß stehengelassen, nach schnellem Durchziehen 
durch Aqu. destill. 30 Sek. in Silberammoniaklösung (chemisch reine Schale und Nadeln! 
Zusatz überschüssiger 40 proz. Natronlauge zur Arg. nitr.-Lösung, Abspülung des entstehenden 
Niederschlags, bis er nicht mehr alkalisch reagiert oder gründliche Spülung des freien Arg. 
nitr., Lösung des entstandenen Ag,O durch Zusatz von 10 proz. Ammoniaklösung, Filtrierung, 
lOfache Verdünnung bei der Anwendung), rasches Abspülen in Wasser, Übertragen in 3 bis 
5proz. Formollösung 3—5 Min., dann in Goldchloridessigsäurelösung, bis die Schnitte stahl- 
violett verfärbt sind (lproz. Goldchloridlösung 20 gtt., Eisessig 5 gtt., Aqu. destill. 10 g), 
10—15 Sek. in 3—5 proz. Fixiernatron, Abspülen in Wasser, Entwässern in Alkohol, Kreosot- 
xylol, Balsam: Nervöse Elemente intensiv stahlschwärzlich, das sonstige Gewebe schwach 
blauviolett; auch dickere Nervenbündel, periphere Ganglienzellen und Nervenendigungen 
werden gefärbt. Ramón y Cajal- Modifikation: Um das Eindringen der Arg. nitr.-Lösung 
und dann der reduzierenden Flüssigkeit gleichmäßig tief ins Innere der Gewebsscheibe trotz 
des Dichtigkeitsunterschieds der Gewebe zu ermöglichen und die Lösung möglichst rasch 
eindringen zu lassen, bevor sie eine chemische Veränderung erfährt, wandte M. eine Modi- 
fikation von Kimura sowie einen eigens konstruierten Vakuumapparat an. Das Verfahren 
gestaltet sich folgendermaßen: Dünne Scheibe (2—3 mm dick) lebensfrischen Materials in 
37° C warmer Ringer-Lösung gespült, dann in ebenso warmem destilliertem Wasser. Fixieren 
in Alc. absolut. 3mal täglich 3 Tage lang gewechselt, Durchspülen mit Aqu. destill., Aussaugen 
des Wassers mit Fließpapier, Eintauchen in 2,5 proz. Arg. nitr.-Lösung, Verbindung des Ge- 
fäßes mit dem Vakuumapparat, der durch einen Rotations-Vakuummotor getrieben wird 
und die ganze im Gewebe enthaltene Luft ziemlich vollständig durch die Arg. nitr.-Lösung 
ersetzt. Dann in andere, mit neuer Silberlösung gefüllte lichtabgeschlossene Flasche gebracht, 
1 Woche bei 37° C stehengelassen, dann nach Absaugen der überschüssigen Silberlösung durch 
Fließpapier Wiederholung der Prozedur im Vakuumapparat mit der Reduktionsflüssigkeit 
(Acid. pyrogallic. 1,2 g, Natr. sulfuric. 0,6 g, Formalin 30,0 g, Aqu. destill. 100,0 g), die er- 
neuert werden muß, sobald die Oberfläche braunschwärzlich und die Lösung selbst gelblich 
verfärbt wird, nach Beseitigung aller Luftbläschen wieder Erneuerung der Lösung und 24stün- 
dige Aufbewahrung bei 37° C, dann 60 proz., 75 proz., 90 proz. absoluter Alkohol (alles an einem 
Tage!), Paraffineinbettung, Schnitte von 10—12 p, Entparatfinieren usw., Balsam. Alle 
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Nervenfasern (marklose und markhaltige) braunschwarz oder tiefbraun, Muttergewebe schwarz- 
gelblich. Mit diesen Methoden erhielt M. nun folgende Resultate: Im Uterus findet, abgesehen 
von etwas dichterer Verteilung und individuellen Differenzen in der Cervix, eine gleichmäßige 
Aufteilungs-, Verteilungs- und Verlaufsweise der Nervenfasern in allen Teilen statt. Die 
Stammnerven laufen im lockeren Gewebe der Außenseite, die Aufzweigung findet von außen 
nach innen innerhalb der Muskulatur statt. Die Mucosa enthält keine Nervenfasern, die Sub- 
mucosa nur vereinzelte Fasern oder feinste Bündelchen nahe der innersten Muskelzone, um 
die Drüsen der Cervix kleine Nervenfaserbündelchen, von denen feinste Ausläufer direkt unter 
die Epithelzellen gehen, ebenso in der Cervix zur Basis der Epithelschicht. Die Nervenfasern 
sind fast alle marklos, nicht selten am Ende varikös verdickt. Die Nerven der muskelführenden 
Gefäße endigen frei in der Media. Nahezu alle Nerven endigen frei oder mit kleinen spindeligen 
Verdickungen. Die Reizübertragung geschieht wie im Ureter (Engelmann) indirekt von 
Muskelzelle zu Muskelzelle. Außer 2 lateralen, 2 ventralen und einem dorsalen Ganglion an 
der Cervix uteri, deren Lage, Größe, Zellzahl und Zellgehalt individuell verschieden ist (1. Typ 
der sympathischen Ganglien), besitzt der Uterus keine Ganglienzellen. Weder Fasern noch 
Endigungen und Ganglienzellen verändern sich während der Menstruation, in der Gravidität 
nur quantitative Zunahme, keine Neubildung, nach der Geburt bleibende Spuren dieser quan- 
titativen Zunahme. Erstes Auftreten nervöser Elemente im 3. Embryonalmonat, volle Aus- 
bildung in der Pubertät, von da ab keine Veränderung bis zum Klimakterium, dann langsame 
regressive Metamorphose. Im Ovarium ziemlich gleiche Innervationsverhältnisse wie im 
Uterus, meist spitzwinklige Aufteilung der Nerven. Der Stammnerv tritt mit dem Stammgefäß 
im Hilus ein, die feinere Verteilung findet in der äußeren Zone der Rindenschicht statt. Die 
Nerven versorgen nur Gefäßwände und Muskelfasern des Hilus, aber weder Tunica albuginea 
noch Keimepithel. Die Fasern reichen in den Follikeln bis an die Basis der Epithelzellen durch 
die Theca interna, dringen aber nie in diese hinein. Die meisten Primordialeier erhalten je 
eine Nervenfaser, nicht selten bleiben sie nervenfrei. Corpus luteum verum und spurium ent- 
halten keine Fasern, ebensowenig das ‚„atretische Follikel‘“‘ und Corpus fibrosum, nur in den 
interstitiellen Drüsen kommen vereinzelte Fäserchen vor. Die Rindenschicht enthält zahl- 
reiche Endapparate in Form einfacher kleiner spindelartigen Verdickungen (wie im Uterus), 
an Gefäßwänden und Muskelwänden freie Endigung, die auch in der Rindenschicht überwiegt. 
Die Fasern sind marklos und öfter wie im Uterus varikös. Im Hilus findet sich ein sympathisches 
Ganglion vom 1. Typ, im übrigen keine Ganglienzellen. Keine Menstruations- und Graviditäts- 
veränderungen, erste Anlage, wie im Uterus, im 3. Embryonalmonat, volle Ausbildung in 
der Pubertät, geringe Abnahme in vorgeschrittenem Alter. In allen Teilen der Tube findet 
die Verteilung und Endigung der Nerven ganz ähnlich wie im Uterus statt. Ganglien oder 
vereinzelte Nervenzellen fehlen. Keine Veränderung während der Menstruation und Gravidität. 
Wachstumsvorgänge wie im Ovarium. Die Zahl der Nervenfasern in der Vagina ist größer 
als im Uterus, ihre Verteilung und Endausbreitung aber ganz analog. Die reichste Innervation 
besitzt das Scheidengewölbe. Die Endigung ist größtenteils frei, Vater - Pacinische Körper- 
chen sind nicht vorhanden, dagegen vereinzelte Ganglienzellen zwischen den Muskelfasern 
und um die Blutgefäße, ausgebildete Ganglien im äußeren lockeren Gewebe der Scheidenwand 
mit dickeren Nervenbündeln. Weder Menstruations- noch Graviditätsveränderungen, Ent- 
wicklung wie in anderen Teilen der Genitalien. Enorm ist die Zahl dickerer und feinerer Nerven- 
fasern in der Clitoris, starke Abnahme nach den Labia minora hin. Sie sind teils marklos, 
teils markhaltig (in unteren Teilen der kleinen Labien fast ausschließlich marklos). Feine 
nackte Fasern dringen interepithelial in die Epithelschicht ein. Außer freier Endigung lassen 
sich 2 Arten von Endapparaten, letztere in der Nähe des Epithels, nachweisen: Vater - Pacini- 
sche Körperchen und spindlige Genitalnervenkörperchen. Aus diesen gehen noch echte End- 
fäserchen aus, die teils interepithelial frei endigen, teils in benachbarte Körperchen eintreten, 
teils in feinsten Fädchen sich verästeln und subepithelial entweder mit Spindelchen oder frei 
endigen. Vater - Pacinische Körperchen sind spärlich und fast nur in der Glans clitoridis 
subepithelial, sie besitzen sehr komplizierten Bau. Marklose Fasern treten zuerst im 3., mark- 
haltige und Genitalkörperchen im 5. Embryonalmonat auf, Vater - Pacinische Körperchen 
im 3. Lebensjahr, interepitheliale Faserendigung beim Neugeborenen, die übrige Entwick- 
lung wie in den anderen Teilen des Genitalapparates. Keine Ganglienzellen, individuelle Diffe- 
renzen der Faserung und der Genitalkörperchen. In der Nabelschnur und in der Placenta 
spärliche marklose Gefäßnerven vom 3. Fetalmonat an. Wallenberg (Danzig). 

Ten Raa, M. J.: Nisslfärbung nach Fixation im Formalin. Psychiatr. en neurol. 
bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, S. 97—99. 1925. (Holländisch.) 

l. Das nicht zu dicke Gewebsstückchen mindestens 24 Stunden in fließendem Wasser 
abspülen. 2. Sehr allmähliche Entwässerung a) 24 Stunden in 50 proz. Alkohol, b) 24 Stunden in 
70 proz., c) 1 Woche in 96 proz., der täglich erneuert werden muß, d) 1 Woche in absol. Alkohol. 
3. 2 Tage Alkohol-Äther. 4. 1 Woche in dünnem Celloidin, luftdicht verschlossen. 5. Dickes 
Celloidin. 6. Schneiden in 5 « dicke Schnitte. 7. Die in 96 proz. Alkohol aufgefangenen Schnitte 
werden folgendermaßen in einer 1 proz. Toluidinblaulösung gefärbt: Formolmaterial, das einige 
Wochen alt ist, 4—6 Stunden, älteres Material 12—14 Stunden. Die Färbung geschieht bei 
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normaler Zimmertemperatur, höchstens wird das Material einige Stunden auf den Brutschrank 
gestellt, aber nicht über der Flamme erwärmt. 8. Die überfärbten Schnitte kommen für 15 Min. 
in destill. Wasser, das einmal erneuert wird. 9. Langsam differenzieren a) in 50 proz. Alkohol, 
b) in 70 proz. Alkohol, je etwa 19 Min., c) in ein Gemisch von 10 Teilen 96 proz. Alkohol mit 
1 Teil Anilinöl, d) Absol. Alkohol. Dann bringt man das Präparat auf einen Objektträger, 
läßt abfließen, bringt einen Tropfen Cajeputöl darauf und kontrolliert unter dem Mikroskop, 
ob der Untergrund entfärbt ist. Ist die Differenzierung noch nicht weit genug vorgeschritten, 
dann zurück in absoluten Alkohol (ohne Anilinöl). 10. Xylol auf den Objektträger gießen, 
11. !/, Stunde das Präparat mit Xylol bedecken. 12. Xylol abgießen, Xylol-Colophonium. 
Deckglas. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Ostertag, B.: Über morphologisch und histochemisch nachweisbare Stoffwechsel- 
produkte im Zentralnervensystem. Med.-naturwiss. Ver., Tübingen, Sitzg. v. 15. XII. 


1924. 

Einleitend bespricht der Vortragende die bekannten Verhältnisse eines spezifischen Stoff- 
wechsels bestimmter Hirngebiete.e. Dem Aufbau der eisengierigen, nicht kalkhaltigen Kon- 
kremente (Perusinis) wurde mit einer der Xantoprotein-Reaktion sehr ähnlichen Anwendung 
der HNO, weiter nachgegangen. Durch eine Vorbehandlung der physiologisch eisenhaltigen 
Zentren mit H,O, ist es gelungen, hier weit mehr Fe zur Darstellung zu bringen, als es bisher 
möglich war, was an den entsprechend behandelten Präparaten und ganzen Blöcken demon- 
striert wird. Mit dieser Methode war es auch möglich, zweimal an Kindergehirnen (von 6 bzw. 
7 Monaten) eine Eisenreaktion zu erzielen, bei denen trotz 24stündigen Verweilens im Schwefel- 
ammon. der Eisennachweis nicht gelungen war. Auf Grund l. experimenteller Untersuchung, 
2. der Beobachtungen über den Fe-Gehalt bei perniciöser Anämie, 3. des negativen Ausfalls 
der Fe-Reaktion an kindlichen Gehirnen, schließlich der mit der mitgeteilten Methode erzielten 
Fortschritte, wird vom Vortragenden eine Unterscheidung des Blutzerfalls vom 
Gewebseisen für berechtigt gehalten, wie Spatz das ebenfalls tut. Der Eisengehalt 
in den betreffenden Zentren wird als ein Zeichen des Stoffwechselumsatzes angesehen, und diese 
Ansicht u. a. durch die Versuche an chron., mit CO vergiftetem Hunde (mit Fe-Speicherung) 
gestützt. An Hand von Präparaten einer amaurotischen Idiotie wird der eigenartige Chemismus, 
der bei dieser Erkrankung morphologisch genauer bekannten, den Zellen eingelagerten Stoffe 
und der Markabbau bei diesem Falle als das Paradigma hereditärer Erkrankungen im Hirn- 
mark besprochen. Besonderes Gewicht wird auf den Nachweis der Silber reduzierenden Körper 
gelegt (Darstellung durch Silbermethoden ohne Anwendung eines Reduktionsmittels). Kurz 
gestreift werden weitere histochemische Untersuchungen an den intragangliozellulären Ein- 
lagerungen eines charakteristischen Falles von Myoconus-Epilepsie, sowie an ähnlichen 
corpuskulären Einlagerungen in nervöse Parenchymbestandteile in gewissen (vegetativen) 
Kerngebieten. Schließlich wird die formale Entstehung der Konkrementbildung dieser und 
ähnlicher Ablagerungen im Nervensystem erörtert und gezeigt, wie großen Einfluß physi- 
kalisch-chemische Verhältnisse auf die Struktur, z. B. deren Schichtenbildung, haben, und wie 
„Acido- bzw. Eosinophilie‘“ durch Behandlung des Gewebsschnittes mitWasser, stark verdünnten 
Laugen oder Säuren oder Salzlösungen verändert werden kann. (Selbstbericht.) 

Palladin, Alexander, und W. Bjeljaewa: Zur Frage der Aminogenese in der grauen 
und weißen Gebirnsubstanz im Hungerzustande. II. Mitt. Versuche am Kaninchen- 
gehirn. (Forschungsanst. f. Biochem., Charkow.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. 


Chem. Bd. 141, H.1, S. 33—39. 1924. ' 
Wiederholung der früher an Hunden ausgeführten Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 
394) an Kaninchen ergab auch für diese Tiere genau dasselbe Resultat: im Hungerzustand 
Vermehrung des Aminogenese-Koeffizienten in der weißen, Herabsetzung in der grauen Sub- 
stanz, Zunahme des Wassergehalts in der weißen und grauen Substanz. Gross (Saarbrücken). °° 
Serejski, Mark: Gibt es spezifische Abwehrlermente? (Biochem. Inst., Kom- 
missariat f. Volksgesundh., Moskau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 152, H. 1/2, S. 79—91. 1924. 
Untersucht wurden 33 Schwangere und 33 Nichtschwangere mittels der Mikro-Abderhal- 
denreaktion“ nach Pregl -Crinis. Das Resultat war, daß sich keinerlei Anhaltspunkte für 
die Annahme des fermentativen Charakters der bei der A.R. sich abspielenden Prozesse ergab. 
Im einzelnen ergab sich: es ist unbedingt nötig, folgende Kontrollversuche anzustellen: aktives 
Serum + Organ, inaktives Serum + Organ, aktives Serum allein, inaktives Serum allein. 
Beim Aufbewahren können aktives wie inaktives Serum ohne Substrat eine bedeutende Ver- 
änderung des Brechungsindex aufweisen (zum Teil durch autolytische Prozesse). Je tiefer man 
die als positives Resultat zu betrachtende Grenze des Refraktometerausschlags wählt, um so 
häufiger erhält man eine positive Reaktion. Da bei der optischen Untersuchungsmethode 
eine völlige Inaktivierung durch Kochen unmöglich ist, so bleibt der fermentative Charakter 


der beobachteten Veränderungen des Brechungsindex unbewiesen. Da eine Verschiebung 
des Brechungsindex auch durch eine Veränderung der physikalisch-chemischen Beschaffenheit 
des Serums bedingt sein könnte, wurde noch die chemische Methode von Bach herangezogen. 
Auch die Anwendung dieser Methode führte zu dem erwähnten negativen Resultat. 
Eskuchen (Zwickau). 
Alessio, Francesco: Contributo alla intossicazione sperimentale da tabacco. Azione 
della piridina sulla pressione sanguigna. (Beitrag <ur experimentellen Vergiftung 
durch Tabak. Wirkung des Pyridins auf den Blutdruck.) (Istit. di patol. spec. med. 
dimostr., univ., Padova.) Biochim. et terap. sperim. Jg. 11, H. 10, S. 394—409. 1924. 
Größere Dosen von Pyridin (0,005—0,01 g/kg) bewirken bei Kaninchen meistens Blutdruck- 
steigerung und Pulsverlangsamung, manchmal aber auch Blutdrucksenkung. Bei Vagusdurch- 
schneidung kommt es immer zur Senkung. Atropinisierung verhindert die Pulsverlangsamung 
und verringert die Blutdrucksteigerung. Bei Einführung von 1—2 cg Pyridin in das Kolon 
oder Rectum wird der Blutdruck nicht geändert. Flury (Würzburg).°° 


Binet, Léon: La fumée de tabac est-elle un poison du cerveau? (Ist Tabaksrauch ein 
Hirngift?) Presse méd. Jg. 38, Nr. 9, S. 134—135. 1925. 

Auf Grund fremder und eigener Erfahrungen kommt der Autor zu folgenden Er- 
gebnissen über die Giftwirkungen des nicotinhaltigen Rauches; 1. Dieser übt einen 
starken Einfluß auf den Blutkreislauf des Gehirns aus, er erhöht das Hirnvolumen 
in beträchtlichem Maß. 2.. Er verursacht Zellveränderungen in der Hirnrinde, die sich 
an verschiedenen Windungen nachweisen lassen. Sie bestehen in Chromatolyse und 
Vakuolisation der Zellen. 3. Nicotin übt eine schädigende Wirkung auf das Gedächtnis, 
vor allem auf die Merkfähigkeit aus. Alle drei Wirkungen lassen sich im Tierexperiment 
nachweisen, die experimentelle Prüfung der Verminderung der Merkfähigkeit, indem 
man bei mit Tabaksrauch vergifteten Tieren die Zeit mißt, welche die Tiere zum Heraus- 
finden aus einem Labyrinth brauchen (Versuchsanordnung siehe Original). Hierbei 
zeigt sich, daß zunächst eine Verkürzung, dann jedoch als länger anhaltende Nach- 
wirkung ein Abstieg der Laufzeit festzustellen ist. Die Rückkehr zur Norm erfolgt 
erst nach 2—3 Tagen, selbst in Fällen, in denen nur geringe Mengen von Rauch zur 
Einatmung kamen. Eine Gewöhnung durch tägliche Intoxikationen findet nicht statt. 

F. Fränkel (Berlin). 

Sazerae, R., et R. Vaurs: Du röle de la phagocytose dans l’aetion du bismuth sur 
les trypanosomes et les spirochötes. (Die Rolle der Phagocytose bei der Einwirkung 
des Wismuts auf Trypanosomen und Spirochäten.) Cpt. rend. des seances de la soc. 
de biol. Bd. 91, Nr. 25, S. 430—432. 1924. 


Die Verff. injizierten Meerschweinchen Wismutsuspensionen in Wasser intraperitoneal 
und fanden, daß sich die großen Mononucleären mit schwarzen Körnern beluden. Die Phago- 
cytose erreichte mit der Zeit 'sehr hohe Werte, 150 000—250 000 im Kubikmillimeter nach 
2—3 Tagen, dann erfolgte eine Abnahme der weißen Blutkörperchen und auch die schwarzen 
Körner in diesen wurden spärlicher. Nach acht Tagen war die Reaktion völlig abgeklungen. 
Bei der Ratte und beim Kaninchen entwickelte sich die Phagocytose in gleicher Weise. Unter 
Berücksichtigung der Tatsachen, daß Bi nur schwach auf Trypanosomen wirkt, daß anderer- 
seits Ratten in wenigen Tagen einer akuten Trypanosomeninfektion erliegen, spritzten sie am 
3. Tage der Infektion, wenn das Blut bereits zahlreiche Trypanosomen enthielt, 0,2 g (auf 
den metallischen Bi-Gehalt berechnet) ein, worauf die Trypanosomen binnen 24—48 Stunden 
aus dem peripheren Kreislauf verschwanden. Nach 4—10 Tagen trat ein Rezidiv ein, aber die 
Trypanosomen wichen einer neuerlichen Wismutinjektion. Bei Fortsetzung dieser Behand- 
lung konnten die Tiere 15 Tage bis 1 Monat länger als unbehandelte Kontrollen am Leben er- 
halten werden. Intramuskuläre Einverleibung des Bi ergab bei Ratten ähnliche Resultate. 
Auch die spontane Spirochätose des Kaninchens reagierte auf intraperitoneale Wismutein- 
spritzungen ebensogut wie auf intramuskuläre. Nach einer Dosis von 0,020—0,030 pro Kilo- 
gramm intraperitoneal gegeben, verschwanden die Spirochäten binnen 48 Stunden und die 
Läsionen heilten in 5—6 Tagen ab. 

Die Verff. schließen aus diesen Versuchen, daß der Phagocytose eine wichtige 
Rolle bei der Einwirkung des Bi auf Trypanosomen und Spirochäten zukomme, und 
sie vermuten, daß das unlösliche Bi durch die Leukocyten in eine lösliche Verbindung 
mit trypanocider bzw. spirillocider Kraft verwandelt werde.  Jahnel (München). 

Fordyce, John A., Isadore Rosen and €. N. Myers: Quantitative studies in syphilis 


from a clinieal and biological point of view. XIV. Loealization and fate of salvarsan, 


— 23 — 


neosalvarsan, silver salvarsan, tryparsamide in the viscera after intravenous admini- 
stration in rats. (Quantitative Untersuchungen bei der Syphilis unter klinischem und 
biologischem Gesichtspunkt. XIV. Lokalisation und Schicksal von Salvarsan, Neosal- 
varsan, Silbersalvarsan und Tryparsamid in den Eingeweiden nach intravenöser An- 
wendung bei Ratten.) (Dep. of dermatol. a. syphilol. a. dep. of biol. chem., coll. of 
physicians a. surg., Columbia univ., New York.) Americ. journ. of syphilis Bd. 8, 
Nr. 3, S. 377—557. 1924. 

Die Resultate der umfassenden Untersuchungen sind in einer großen Anzahl von Tabellen 
niedergelegt, deren Wiedergabe nicht möglich ist. Im wesentlichen ergibt sich, daß Neosalvar- 
san 30 Min. nach der Injektion in der Leber in größerer Menge gefunden wird, Salvarsan nach 
20 Min., Silbersalvarsan nach 60 Min. und in einem relativ niedrigen Werte. Tryparsamid, 
welches zum größten Teil durch die Nieren ausgeschieden wird, bewirkt einen niedrigen Arsen- 
spiegel. Nach 2—-3 Stunden hat der Arsenwert für Neosalvarsan ein 2. Maximum erreicht, 
während Salvarsan und Silbersalvarsan nur geringe Steigerungen aufzuweisen haben. (XIII. vgl. 
dies. Zentrlbl. 38, 442.) Jahnel (München). 

Fröhlieh, A., und A. Sol&: Der Einfluß von Säuren und Alkalien auf die Wirkung 
einiger Krampfgifte. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharma- 
kol. Bd. 104, H. 1/2, S. 32—55. 1924. 

An Ratten zeigte sich, daß die Wirkung von Strychnin auf die Reflexerregbarkeit 
durch Säure geschwächt, jene von Natriumperchlorat durch Säure geschwächt, durch 
Alkali wiederhergestellt, die Rhodanwirkung durch Alkali verstärkt, die Chloralhydrat- 
wirkung durch Alkali geschwächt wird. Versuche an Fröschen lehrten, daß Säure die 
Wirkung überschwelliger Krampfgiftdosen (Strychnin. nitric., Thebain. acet., Pikro- 
toxin) schwächt, eine Wirkung, die durch Alkali wieder beseitigt werden kann. Alkali 
verstärkt die Wirkung überschwelliger Dosen von Krampfgiftalkaloidsalzen, während 
es auf die Wirkung chemisch anders konfigurierter Krampfgifte (Pikrotoxin) ohne 
löinfluß ist; es macht unterschwellige Dosen der Krampfgiftsalze überschwellig. Curare- 
Esungen verhalten sich in bezug auf Alkaliverstärkung analog den untersuchten krampf- 
erzeugenden Alkaloidsalzen. Spiegel (Wien). 

Laqueur, Ernst, A. Grevenstuk und S. E. de Jongh: Beziehung von Hypoglykämie 
und Krämpfen nach Insulin. (Pharmako-therapeut. Laborat., Univ., Amsterdam.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, S. 178—180. 1925. 

Es besteht kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Hypoglykämie und 
Krämpfen nach Insulin. Die Hypoglykämie ist nicht allein schuld an den Krämpfen. 
Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß ein besonders niedriger Blutzuckerspiegel als 
solcher erregend wirkt. Wahrscheinlicher ist aber, daß die bei einem solchen niedrigen 
Zuckergehalt vorhandenen bzw. entstehenden Stoffe erregend wirken. Kurt Mendel. 

Versteegh, C.: Beiträge zur Pharmakologie der Körperstellung und der Labyrinth- 
reflexe. XIII. Mitt. Wirkung von Caleium bei Katzen. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv., 
Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 4, S. 507—511. 1924. 

Bei der Calciumvergiftung von Katzen kommen eigenartige Lähmungserscheinun- 
gen zur Beobachtung, die auf einer besonderen Empfindlichkeit des Körperstellungs- 
apparates beruhen. Während aber bei anderen Vergiftungen die Reihenfolge des Aus- 
falls bzw. der Erregung der Labyrinth- und Körperstellreflexe meist eine ganz be- 
stimmte für jedes Gift ist, sind die Vergiftungsfolgen nach Calcium individuell sehr 
verschieden. Es wurde beobachtet bei verschiedenen Tieren in verschiedener Kombina- 
tion; Kopf- und Körperwackeln, Zwangsstellungen, Krampfanfall, Ausfall einzelner 
oder aller Körperstellreflexe und Veränderungen der Labyrinthreflexe. (XII. vgl. 
dies. Zentrlbl. 40, 143.) Steinhausen (Frankfurt a. M.).°° 

Nieloux, Maurice, et A. Yovanoviteh: Fixation du ehloroforme par le système ner- 
venx central et les nerfs périphériques. (Über die Bindung des Chloroforms durch das 
Zentralnervensystem und die peripheren Nerven.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
l’acad. des sciences Bd. 179, Nr. 24, 8. 1429—1431. 1924. 


Eine neue mikroanalytische Methode der Verff., welche es gestattet, bis 0,5 mg Chloro- 
form chemisch nachzuweisen, wurde zur Feststellung der durch das zentrale und periphere 
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Nervensystem bei der Narkose gebundenen TE angewandt. Es fand sich, daß 
die peripheren Nerven, auch schon zu Beginn der Anästhesie, ungewöhnlich viel Chloroform 
binden, relativ noch mehr als das Zentralnervensystem. Dies stimmt gut zu den Befunden 
von Lapicque und L&gendre (1914). welche unter der Einwirkung des Chloroforms anato- 
misch eine Schwellung der Myelinscheiden, namentlich in der Gegend der Ranvier schen Schnür- 
ringe, nachweisen konnten. Hallervorden (Landsberg a. W.). 
Levaditi, C., S. Nieolau et R. Schoen: La nature du virus rabique fixe. (Die Natur 
des Virus fixe.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 21, S. 56—58. 1924. 
Im Maße als man das Virus fixe Passagen durch anthropoide Affen unterwirft, nimmt 
seine Fähigkeit, beim Affen und Kaninchen ausgeprägte encephalitische Erscheinungen hervor- 
zurufen, zu. Durch Rückübertragung des Kaninchenpassagevirus auf Affen gewinnt das Virus 
fixe nicht wieder die Fähigkeit, Negrische Körperchen zu bilden; wenigstens konnte das auch 
nach mehreren Passagen beobachtet werden. Ob Rückübertragung auf den Hund das Virus 
fixe wieder zum pansporoblastischen Lebenszyklus befähigt, wird untersucht werden. Das 
Virus fixe hat, wie man aus Schimpansenpassagen schließen kann, seine Virulenz für den Men- 
schen nicht vollständig verloren; jedoch ist seine Infektiosität durch den Prozeß der Austrock- 
nung und durch die Art der Einverleibung, welche dem Haften der Infektion ungünstig ist, 
verloren gegangen. Zdansky (Wien).°° 
Camus, Jean, J.-J. Gournay et A. Le Grand: Diabète sucré par lésion nerveuse. 
(Diabetes mellitus durch Nervenläsion.) Presse med. Jg. 83, Nr. 16, S.249—252. 1925. 
Verff. suchten experimentell festzustellen, welches die Zellgruppen sind, deren 
Läsion den Diabetes mellitus ergibt. Sie operierten 46 Kaninchen, von denen 23 mehrere 
Wochen lang beobachtet werden konnten. Von ihnen hatten 9 Diabetes, 14 zeigten 
keine Glykosurie. Der Diabetes hielt eine bis mehrere Wochen an, also unvergleichlich 
länger als bei der Claude Bernardschen Pigüre. Serienschnitte durch das Gehirn 
brachten dann eine präzise Lokalisation und zeigten, daß in den 9 Diabetesfällen die 
Läsion im Tuber cinereum saß, in den negativen Fällen aber dem Tuber benachbart 
war oder ziemlich weit von dieser Gegend entferntlag. Ausnahmslos war in den Diabetes- 
fällen der Nucleus paraventricularis lädiert in einer mehr oder weniger großen Zone 
seiner Ausdehnung; in den meisten Fällen war auch der eigene Tuberkern lädiert. Beide 
Kerne waren hingegen in den diabetesnegativen Fällen frei. In einem der letzteren 
Fälle war die Hypophyse völlig zerstört, und doch trat kein Diabetes auf. Die Pigüre 
am Boden des 4. Ventrikels ergab stets das klassische Claude Bernardsche Bild. 
Eine Meningitis, eine Kompression, eine irritative Läsion der Hirnbasis wird leicht auf 
den eigenen Tuberkern wirken, den Camus und Roussy als Polyuriezentrum 
ansehen. Eine Läsion der Wände des 3. Ventrikels, eine Ependymitis, eine Blutung, 
ein Tumor des 3. Ventrikels usw. wird den Nucleus paraventricularis in Mitleidenschaft 
ziehen, und seine Läsion erzeugt — gemäß den Experimenten der Verff. — Glykosurie. 
Glykosurie und Polyurie können voneinander getrennt sein oder zusammen vorkommen, 
je nachdem ein einziges oder die beiden Zentren ergriffen sind. Kurt Mendel. 


Peterhof, R.: Experimentelle Untersuehungen über die resorptive Funktion des 
Plexus ehorioideus. (Laborat., Univ.-Nervenklin., Tartu.\ Folia neuropathol. estoniana 
Bd. 3/4, S. 110—151. 1925. 

Peterhof hat in im ganzen 28 gelungenen Tierversuchen verschiedene Substanzen 
intraventriculär injiziert, um nach der Tötung eine etwaige resorptive Tätigkeit des 
Plexus und Ependyms im histologischen Bild feststellen zu können. Zur Anwendung 
kamen: 1. 1 proz. und 5 proz. Traubenzuckerlösung (mit folgender Glykogendarstellung), 
2. Lackblut und konz. Hb-Lösung (mit nachfolgendem Fe-Nachweis), 3. 2 proz. und 
10 proz. Lithiumcarmin- und 1 proz. Carmin rubr. optim.-Lösung, 4. 0,5 proz. und 0,1 proz 
wässrige Pyrrholblau- und 0,1 proz. Trypanblaulösung, 5. 2 proz. Kal. ferrocyanat und 
2 proz. Ammon. ferricitric.-Lösung aä mit nachfolgender Fixierung in Salzsäureformalın 
zur Erzeugung von Berlinerblau. Alle Versuche hatten ein völlig negatives Ergebnis 
bezüglich Resorption durch Plexusepithel und Ependym. Die Substanzen lagen jeweils 
nur zwischen den Plexuszotten und auf dem Ependymepithel. Nur wo das Epithel bei 
der Injektion sicher oder wahrscheinlich verletzt war, waren sie ins Plexusstroma und 
ins subependymale Gewebe eingedrungen. Beim Lithioncarmin, das sich als stark 
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giftig erwies, waren einige abgestorbene Zellen homogen rot gefärbt. Dies negative 
Ergebnis war stets das gleiche, so sehr auch die Versuchsbedingungen — Menge und Kon- 
zentration der Substanzen, Zahl der Injektionen, Zeitraum zwischen den einzelnen 
Injektionen sowie zwischen der letzten Injektion und der Tötung des Tieres — variiert 
wurden. Nur in zwei Berlinerblau-Versuchen, in denen die Sektion absichtlich erst 
1 Stunde nach dem Tode gemacht wurde, fanden sich reichlich blaue Körner in den Epi- 
thelien, im Stroma und in den Gefäßen der Plexus, nicht dagegen im Ependym. Auf 
solche postmortale Vorgänge oder auf Schädigung der Zellen durch die injizierte Sub- 
stanz will Verf. die bisherigen, eine resorptive Funktion der Plexus und des Ependyms 
verfechtenden Angaben anderer Autoren zurückführen. Auch Schlüsse aus patho- 
logischem Material hält er nicht für erlaubt. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Detwiler, S. R.: The results of substituting an extraneous medulla for the cephalie 
end of the embryonie spinal eord in amblystoma. (Resultate eines Ersatzes kranialer 
Teile des fetalen Rückenmarkes von Amblystoma durch eine fremde Oblongata.) 
(Zool. laborat., Harvard univ., Cambridge U. S. A.) Journ. of exp. zool. Bd. 41, Nr. 3, 
8. 293—347. 1925. 

Detwiler hatte bereits vor 2—3 Jahren festgestellt, daß die Transplantation 
von Gliedanlagen und von Rückenmarkseinheiten bei Amblystomaembryonen zwar zu 
einer Zellproliferation in den zugehörigen somatisch-sensorischen Zentren (Spinalgang- 
lien) führt, die von der Ausdehnung der betreffenden peripherischen Hautzonen abhängig 
ist, daß aber die Entwicklung der somatisch-motorischen Zentren völlig unabhängig 
von der Größe der mit ihnen verbundenen peripheren Muskulatur bleibt. D. schloß 
daraus, daß die Ausbildung dieser motorischen Zentren in erster Reihe abhängt von der 
Zahl und Größe der Reize, die sie auf dem Wege der großen Längsbahnen aus frontalen 
Teilen des Zentralorgans, insbesondere aus der Oblongata, erreichen. Herrick hatte 
als Hauptwege für diese zu somatisch-motorischen Rückenmarkszentren absteigenden 
Reize den Fasciculus longitudinalis medialis und den Tractus bulbo-spinalis angegeben, 
den letzteren aus dem allgemeinen Haubenzentrum der Oblongata zu den gleichseitigen 
und gekreuzten Vordersträngen. Nach mißglückten Versuchen, diese Bahnen durch 
Einschaltung mechanischer Hindernisse zu unterbrechen, hat D. nun seit 1923 einen 
anderen Weg eingeschlagen, um ihren Einfluß auf die Zellproliferation im Rückenmark 
zu studieren. Er excidierte die ersten 5 Spinalsegmente bei Amblystomaembryonen und 
transplantierte in die so entstandene Lücke die Oblongata nebst den ersten beiden 
Spinalsegmenten eines anderen gleichaltrigen Embryo. Nach 45-50 Tagen legte er 
die überlebenden Exemplare in Sublimat-Essigsäurelösung und das vom Rathsche 
Fixiermittel. Die Schnittserien (Querschnitte, nur einmal Frontalschnitte) ergaben 
nun folgendes: Größe, Volumen und Zahl der Zellen stieg in den caudal von der trans- 
plantierten Oblongata gelegenen Spinalsegmenten, besonders in den mit transplantierten 
1. und 2. Spinalsegmenten, die an Stelle der excidierten 4. und 5. Segmente lagen, weniger 
in den weiter caudal gelegenen. D. glaubt diese Vermehrung mit einem Zuwachs von 
Projektionsfasern aus der transplantierten Oblongata in Verbindung bringen zu müssen, 
da ein Reizzuwachs aus der Peripherie ausgeschlossen ist. Die transplantierte Oblongata 
selbst zeigte geringere Zellentwicklung als normale 1. und 2. Spinalsegmente, deren 
Stelle sie ja einnahm — wahrscheinlich eine Folge der durch die Transplantation ein- 
getretenen Atrophie bulbärer Kranialganglien, die zu erheblicher Abnahme der Zahl 
von Neuronen führen mußte, welche aus diesen Ganglien in die Medulla oblongata 
hineinwachsen. In den mit transplantierten Ohrbläschen traten mannigfache abnorme 
Differenzierungen auf, u. a. lokalisierte Gruppen von sensorischen Haarzellen, die von 
Nervenfasern aus den gleichfalls transplantierten Ganglia acustica innerviert wurden. 
Die operierten Larven zeigten ganz normale Frühreaktionen, besonders auch normale 
Schwimmreflexe, dagegen hatte entsprechend dem Ausfall der zugehörigen Nerven, 
insbesondere der die Schultermuskulatur innervierenden Äste, die Funktion der Vorder- 
gliedmaßen erhebliche Einbuße erlitten. Während der Plexus brachialis bei normalen 
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Larven aus den Ventralwurzeln des 3.—5. Spinalnerven stammt, wird er bei den Experi- 
mentalexemplaren versorgt vom transplantierten 2. (als Ersatz für den 5.) und beson- 
ders vom normalen 6., nur einmal vom transplantierten 1. Spinalnerven. Die Inner- 
vation der Hypobranchialmuskulatur fiel bei diesen Tieren entweder ganz aus oder 
geschah vom transplantierten 1. bzw. 1. und 2. Spinalsegment aus, im letzteren Falle 
bildete sich ein typischer Nervus hypoglossus aus. Die transplantierte Oblongata 
bewahrte ihre typische Struktur in bemerkenswerter Vollkommenheit, ein Zeichen, 
daß für den Gesamtaufbau in erster Reihe endogene Faktoren in Betracht kommen. 
Wallenberg (Danzig). 

Thörner, Walter: Elektrophysiologische Untersuehungen am alterierten Nerven. 
IV. Mitt. Über die Bedingungen, die zur Umkehrung des polaren Erregungsgesetzes 
führen. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 4/5, 
S. 411—427. 1924. 

In Fortsetzung früherer Versuche (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 277 u. 33, 317), 
nach deren Ergebnis der Froschnerv durch Sauerstoffentziehung in einen Zu- 
stand versetzt wird, in welchem er der polaren Erregungswirkung des elektri- 
schen Stromes gegenüber sich umgekehrt verhält wie ein normaler Nerv (reversible 
„partielle“ Umkehr der Erregbarkeitsverhältnisse, irreversible „totale“ Umkehr der 
Erregungsausgangspunkte), wird jetzt festgestellt, daß auch Äthernarkose, hypo- 
tonische Salzlösungen, Wärme- und Kältelähmung den Nerven im gleichen Sinne 
verändern. Weniger ausgesprochen ist dies bei Absterben und Degeneration der Fall. 
Bei' steigender Temperatur geht der Depression an der Kathode ein beträchtliches 
Anwachsen des erregenden Katelektrotonus voraus. Am tief erstickten Nerven wird 
eine postelektrotonische Depression an der Anode und ihr Gegenteil an der Kathode 
bemerkbar. Der Skelettmuskel zeigt entsprechendes Verhalten unter dem Einfluß 
von Kaliumionen (Durchspülungs- und Eintauchversuche). Die Kaliumwirkung tritt 
am degenerierten Schenkel viel leichter ein als am normalen. Zur Deutung dieser 
Verhältnisse wird eine durch den alterierenden Einfluß bedingte Steigerung der Ionen- 
durchlässigkeit der Grenzschichten herangezogen. Thörner (Bonn).°° 


Levie, H. de: Chronaxie. (Klin. v. Prof. J. K. A. Wertheim Salomonson, Amster- 


dam.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1923, Nr. 1/2, S. 72—102. 1923. (Holländisch.) 

Übersicht der neueren Arbeiten über Chronaxie; Besprechung der Methoden von Bour- 
guignon (siehe La chronaxie chez l’homme. Masson, Paris 1923) und von Wertheim Salo- 
monson. Einige numerische Angaben über die Chronaxie beim Menschen unter normalen 
und pathologischen Umständen. Für die Flexoren z. B. findet Verf. mit seiner Apparatur 
eine kleinere Chronaxie als für die Extensoren, beim Biceps brachii 9.10 -5 Sek., für den Triceps 
brachii 17.10 -5Sek. Bei Durchtrennung des Nerven steigt bekanntlich die Chronaxie enorm, 
bis zu 4000.10-°Sek. Auch Abkühlung des Muskels ergibt Vergrößerung der Chronaxie (bis 
zu 1700.10-5Sek. in Selbstversuchen des Verf.), die aber reversibel ist. Nach Verf. soll aber 
doch ein Differentialdiagnosticum solcher reversibler Veränderungen gegenüber den durch 
neuritische Prozesse erzeugten vorhanden sein, insoweit er angibt, daß bei der Abkühlung, 
wenn auch der Nerv darin teilt, die indirekt, also vom Nerven aus, bestimmte Chronaxie ver- 
längert ist, was bei neuritischen Prozessen nicht der Fall zu sein scheint. Verf. gibt nämlich 
an, daß er bei Nervenläsionen, wo die indirekte Reizbarkeit nicht verschwunden bzw. wieder 
zurückgekehrt war, fast immer normale Chronaxiewerte aufgefunden habe. Nur in vereinzelten 
Fällen, die er als Nervenirritation deutet, fand er die Chronaxie, bis auf 150.10 -° Sek verlängert. 

Dusser de Barenne (Ütrecht). 

Boruttau, H.: Über eine verbesserte elektrodiagnostische Methodik. (Rotierendes 
Chronaximeter.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 83, S. 284—290. 1923. 

In einem und demselben Organismus gibt es schnell und langsamer reagierende 
Nerven- und Muskelfasern, Muskelgruppen und Neuronsysteme. Das Maß für die 
Zeitdauer, während welcher bei einer bestimmten Form der Stromschwankung die 
notwendige elektrische Energie wirken muß, ist Lapicques Chronaxie. Induktorien 
sind zur Messung, schon weil sie keine absoluten Werte liefern, unzulänglich; Konden- 
satorentladungen eignen sich wegen der Umständlichkeit des Verfahrens ebensowenig 


zur allgemeinen Benutzung wie die an sich für diesen Zweck idealen Fallapparate oder 
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Federunterbrecher. Deshalb hat Boruttau sich bemüht, einen einfachen Apparat 
zu konstruieren, und hat dafür eine Modifikation des rotierenden Led ucschen Unter- 
brechers als zweckmäßig gefunden. Eine durch die Motorachse des Umformers gedrehte 
isolierende Kreisscheibe trägt auf ihrem äußeren Umfange 4 Metallquadranten; zwischen 
ihnen liegt je ein schmales Ebonitstückchen. Dessen Breite ist die Schleiffläche zweier 
Kohlenkontakte angepaßt, die radial in 2 massive Träger eingesetzt sind, von denen 
einer feststeht, der andere mikrometrisch drehbar ist und einen Zeiger trägt, während 
am festen eine Skala angebracht ist. Durch Verschiebung der Schleifkontakte können 
100 Stromschließungen per Sekunde durch den Körper geschickt werden von direkt 
ablesbarer ganz kurzer bis über 9 Sigma (= !/,ooo Sekunde) Dauer. Wirkliche und 
scheinbare Widerstandsveränderungen spielen keine praktisch beachtenswerte Rolle. 
Das Untersuchungsverfahren ist folgendes: Zunächst wird ohne Unterbrechereinschal- 
tung die MA.-Zahl des Schwellenwertes der KSZ. (Lapiques Rheobase) festgestellt, 
der Rheostatenschieber auf dieser Stellung belassen, dann der Unterbrecher mit dem 
Zeiger auf Null eingeschaltet und verstellt, bis bei Schließung an der Unterbrecher- 
elektrode Dauerkontraktion (bzw. Dauerempfindung) auftritt. Die angezeigte Sigma- 
zahl (normal 0,1—0,4 für die verschiedenen Muskeln und Nerven) ist die Chronaxie 
bzw. ein ihr gleichwertiges Maß. Sie zeigt bei degenerativen Veränderungen Steigerung 
bis 9 Sigma und darüber; in letzteren Fällen muß die Tourenzahl des Motorumformers 
vermindert werden. Für die diagnostische Verwertbarkeit zeugen Tabellen, die von 
5 Patienten gewonnen wurden. Der Apparat ist nach B. auch therapeutisch verwertbar. 
Toby Cohn (Berlin). 

Sehwarz, Egbert: Über die Regeneration quergestreifter Muskeln. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 189, H. 4/6, S. 253—268. 1925. 

Zur Nachprüfung der Bierschen Angabe, daß Muskellücken, die mit physiologischer 
Kochsalzlösung, Serum u. dgl. ausgefüllt werden, sich mit neugebildeter Muskelsubstanz 
schließen, resezierte der Autor Stücke des Rectus abdominis des Hundes unter Beobachtung 
der Bierschen Technik. Es zeigte sich, daß die Muskellücke genau so, wie wenn man die Aus- 
füllung mit Serum unterläßt, nicht durch neugebildeten Muskel, sondern durch Narbengewebe 
ersetzt wird. Die Muskelstümpfe verfallen der Degeneration, nur vereinzelt finden sich Muskel. 
knospen, nirgends drangen diese in das dem Querschnitt vorgelagerte zellige Exsudat ein. 
Die Befunde an menschlichen Präparaten stimmten mit denen beim Hund vollkommen über- 
ein. Es gelingt also vorläufig auch mit Hilfe der Bierschen Technik nicht, die geringe Re- 
generationsfähigkeit des Muskelgewebes zu steigern. Erwin Wezberg (Wien). 

Kanavel, Allen B., Lewis J. Polloek and Loyal Davis: Relation of the sympathetie 
nervous system to musele tone. Experimental and clinical observations. (Die Beziehung 
des vegetativen Nervensystems zum Muskeltonus.) (Dep. of surg. a. nerv. a. ment. dis., 
Northwestern univ. med. school, Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 2, 
S. 197—225. 1925. 

Die Angabe von Royle und Hunter, daß Tonussteigerung der Skelettmuskulatur 
durch Sympathicusdurchschneidung herabgesetzt werden könne, veranlaßte die Autoren 
neuerlich die angeblichen Beziehungen zwischen Sympathicus und Muskeltonus nach- 
zuprüfen. In Übereinstimmung mit früheren Untersuchern zeigte sich, daß Exstir- 
pation des Grenzstrangs bei Katzen weder auf den normalen Tonus noch auf die nach 
Decerebation auftretende Starre einen Einfluß hat. In Fällen von Paralysis agitans, 
postencephalitischem Parkinsonismus und multipler Sklerose wurde ebenfalls ein Ein- 
fluß der Sympathektomie auf die Sehnenreflexe, die aktive und passive Beweglichkeit 
und das Zittern vermißt. Ein Patient mit cerebraler Hemiplegie zeigte zwar nach der 
Operation eine Verbesserung der Beweglichkeit, doch ergab die graphische Registrie- 
rung der Reflexe noch deutliche Tonuserhöhung der betroffenen Extremität. Es wird 
vermutet, daß das sympathische Nervensystem den Muskelstoffwechsel beeinflusse, 
so daß unter Umständen durch Aufhebung der sympathischen Impulse die Kontrak- 
tilität gebessert werden könne. Spregel (Wien). 

Neuschlosz, S. M.: Über die Bedeutung der K-Ionen für den Tonus des quergestreiften 
Skelettmuskels. IH. Mitt. Die Beziehungen der Erregungscontraetur zum Gehalte der 
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Muskeln an gebundenem Kalium. (Physiol. Inst., med. Fak., Rosario de Santa Fe, Arg.) 


Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 1, S. 27—36. 1925. 

Die durch Acetylcholin verursachte Erregungscontractur des quergestreiften Muskels 
geht, ähnlich wie zentral bedingte Contracturen (Tetanusstarre) mit Vermehrung des gebun- 
denen Kaliums in der kontraktilen Substanz einher. Auswaschen der Giftsubstanz mit Ringer- 
lösung und mittels rhythmischer Reizung des Muskels macht die Kaliumbindung und die 
Contractur rückgängig; Vorbehandeln des Muskels mit Atropin verhindert die Erregungs- 
contractur, sowie die K-Vermehrung. Vorbehandeln mit Novocain oder CaCl-reicher Ringer- 
lösung verhindert dagegen die Muskelverkürzung infolge der Cholinwirkung, ohne die K- 
Vermehrung hintanzuhalten. Die Vermehrung des gebundenen K stellt demnach nicht die 
alleinige Bedingung für das Auftreten tonischer Muskelverkürzungen dar. Eine Lactacidogen- 
spaltung tritt bei der Erregungscontractur nicht auf, wodurch sie sich von den Säurecontrac- 
turen unterscheidet. Es wird vermutet, daß die erhöhte K-Bindung eine Zustandsänderung 
der Kolloide der kontraktilenSubstanz herbeiführt, welche sich als Contractur äußert. (II. vgl. 
dies. Zentrlbl. 39, 109.) E. A. Spiegel (Wien). 

Neuschlosz, S. M.: Über die Bedeutung der K-Ionen für den Tonus des quergestreiften 
Skelettmuskels. IV. Mitt. Die chemischen Vorgänge bei der Kalieontraetur des isolierten 
Kaltblütermuskels. (Physiol. Inst., med. Fak., Rosario de Santa Fe, Arg.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H.1, S.37—42. 1925. 

Im Laufe der Contractur, die an Krötenmuskeln durch isotonische KCI-Lösung hervor- 
gerufen wird, nimmt der K-Gehalt des Muskels zu, wobei die Zunahme des Gesamt-K und 
des gebundenen K annähernd parallel geht. Durch Ca-Zusatz kann die K-Contractur ver- 
hindert werden. Hierbei wird zwar die Zunahme des K-Gehalts des Muskels vermindert, doch 
ist auch bei Ca-Gegenwart die Zunahme des gebundenen K so groß, daß sie zur Erzeugung 
einer Contractur genügen würde. Da eine Verkürzung unter diesen Umständen nicht eintritt, 
muß eine Wirkung des Ca auf die kontraktile Substanz angenommen werden. Eine Lactaci- 
dogenspaltung tritt im Laufe der Kalicontractur nicht ein, so daß die vermehrte K-Bindung 
und die durch sie hervorgerufene Zustandsänderung der Muskelkolloide als Ursache der Con- 
tractur angesehen werden muß. Spiegel (Wien). 

Hill, A. V., €. N. H. Long and H. Lupton: Museular exereise, laetie acid and the 
supply and utilisation of oxygen. Pts. VII—VIII. (Muskelübung, Milchsäure und die 
Zufuhr und Nutzbarmachung von Sauerstoff.) Proc. of the roy. soc. of London. 
Ser. B. Bd. 97, Nr. B 682, S. 155—176. 1924. 

Der Sauerstoffbedarf pro Minute wird bei verschiedenen Bewegungen bestimmt; er steigt 
mit dem AE der Geschwindigkeit, er ist ein Maß der geleisteten Anstrengung. Bei sehr 
anstrengenden Übungen erreichte bei einem 5l kg schweren Mann die Milchsäurebildung (ge- 
messen nach dem Sauerstoffbedarf) 2,7 g pro Sekunde. Bei solchen Übungen wird in etwa 
20 Sek. im tätigen Muskel eine Milchsäurekonzentration von 0,3%, in !/, Min. das Maximum 
der Milchsäure erreicht. Der respiratorische Quotient des gesamten gesteigerten Stoffwechsels 
scheint bei kurzdauernder Muskelanstrengung 1 zu betragen. Dies ist in Übereinstimmung 
mit der Beobachtung von Meyerhof, daß der Erholungsprozeß im isolierten Muskel einen 
respiratorischen Quotienten von 1 hat, während bekanntlich bei längerdauernder Arbeit der 
respiratorische Quotient beträchtlich kleiner als 1 ist. Es wird daher vermutet, daß nach 
kurzer Arbeit die Erholung bloß die Oxydation von Milchsäure oder Kohlehydraten betrifft, 
daß aber bei längerdauernder Arbeit und Erholung andere chemische Prozesse beteiligt seien, 
die einen geringeren respiraäorischen Quotienten bedingen. (IV.— VI. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 284). 

E. A. Spiegel (Wien). 

Hoskins, R. G., and E. P. Durrant: The effect of fatigued musele upon perfused 
adrenalin, (Die Wirkung des ermüdeten Muskels auf perfundiertes Adrenalin.) (La- 
borat. of physiol., Ohio state univ., Columbus.) Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 1, 
S. 176—179. 1923. 

An Hunden und Katzen werden in Äthernarkose bei künstlicher Respiration 
durch Trachealkanüle und nach Vagusdurchschneidung Versuche in der Weise aus- 
geführt, daß vor und nach vollständiger Ermüdung der Muskulatur eines Beins durch 
faradische Reizung des Ischiadicus in die Arteria hypogastrica Adrenalin in Verdünnung 
1 : 100 000 aus einer Bürette infundiert wird. Im Gegensatz zu früheren Ergebnissen 
von Carnot und Josserand wird nach allen diesen Injektionen der gleichzeitig regi- 
strierte Carotisdruck immer in der Dose entsprechender Weise gesteigert, gleichgültig, 
ob durch eine ermüdete oder eine nicht ermüdete Muskulatur perfundiert wurde. Das 
Adrenalin nimmt daher nicht an chemischen Reaktionen im Muskel Anteil, die durch die 


Ermüdung beeinflußt werden, sondern ist allgemein als Katalysator der Atmungsvor- 
gänge aufzufassen. K. Fromherz (München)., 


Bethe, Albreeht: Untersuehungen über die elastischen Eigenschaften der Muskeln 
bei verschiedenen funktionellen Zuständen. I. Mitt. Einführung und neue Methode zur 
Bestimmung der Zugelastizität. (Theodor Stern-Haus, Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 205, H. 1/2, S. 63—75. 1924. 

Die zur Zeit beste Methode zur Prüfung der Muskelhärte ist die Gildemeister- 
Methode, bei der die Stoßzeit eines auf den Muskel fallenden Hammers mit dem 
ballistischen Galvanometer gemessen wird. Bei dem neuen Apparat von Bethe, 
der nach dem Gildemeisterschen Prinzip gebaut ist, wird der Muskel nicht auf 
Druck, sondern auf Zug beansprucht. Der Hammer fällt auf den einen, senkrecht 
stehenden Arm eines drehbaren Winkelhebels, an dessen zweiten, horizontalen Arm 
der Muskel angehängt ist. Das andere Ende des Muskels ist an einem Trägheitsrad, 
das gegebenfalls festgestellt werden kann, befestigt. Der Apparat gestattet die Zug- 
resistenz des Muskels während der verschiedensten funktionellen Zustände: in der 
Ruhe, im isotonischen und isometrischen Tetanus, bei Contracturen usw. festzustellen. 
Der Name Zugresistenz ist der Gildemeisterschen Bezeichnung Resistenz für physio- 
logische Härte nachgebildet. Steinhausen (Frankfurt a. M.).°° 


Catheart, E. P., D. T. Riehardson and W. Campbell: Studies in musele activity. 
IL. The influenee of speed on the mechanical effieieney. (Studien über die Muskeltätig- 
keit. II. Der Einfluß der Geschwindigkeit auf den Wirkungsgrad.) (Inst. of physiol., 
Glasgow univ.) Journ. of physiol. Bd. 58, Nr. 4/5, S. 355—361. 1924. . 


Wie aus der einleitenden Literaturübersicht hervorgeht, befassen sich nur wenige Autoren, 
wie Landanié, Benedict und Cathcart, Hill, Amar u. a. mit dem Einfluß der Ge- 
schwindigkeit eines Arbeitsvorganges auf den Wirkungsgrad. Im ersten Teil der vorliegenden 
Arbeit wird über Versuche berichtet, in denen 2 maximal trainierte Leute am Cathcartschen 
Ergometer die gleiche äußere Gesamtarbeit pro Stunde bei verschiedener Geschwin- 
digkeit und wechselndem Übersetzungsverhältnis leisteten. Die Arbeit wurde an Hebeln 
mit der Armmuskulatur ausgeführt. Bei sehr hohen und sehr niedrigen Arbeits 
geschwindigkeiten war der Wirkungsgrad relativ niedrig; bei mittlerem Tempo erreicht 
er einen Maximalwert von 23%. Die optimale Geschwindigkeit betrug etwa 80 Arbeitsperioden 
pro Minute. In einer zweiten Versuchsreihe war die experimentelle Abordnung so getroffen, 
daß mit zunehmender Arbeitsgeschwindigkeit auch der Betrag der äußeren Arbeitsleistung 
wuchs. Auch hier war die Optimalfrequenz bei niederem und mittlerem Übersetzungsverhältnis 
etwa 80 pro Minute; beim größten rsetzungsverhältnis war das Optimaltempo niedriger. 
Der beste Wirkungsgrad betrug 24,7%. Weiter ergab sich, daß 400—500 mkg pro Minute 
etwa das Maximum darstellen, was die Armmuskulatur eines kräftigen Menschen zu bewältigen 
vermag. Anhangsweise wird noch darauf hingewiesen, daß der respiratorische Quotient durch 
die Arbeit eine Steigerung gegenüber dem Ruhewert erfährt, die selbst noch 20 Minuten nach 
dem Unterbrechen der Arbeit sehr beträchtlich ist. Es handelt sich also nicht um ein Auswaschen 
von Kohlensäure, sondern höchstwahrscheinlich um einen gesteigerten Kohlenhydratumsatz. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 35, 73.) Atzler (Berlin). °° 


Gruber, Charles M.: Studies in fatigue. XII. The staircase phenomenon in 
mammalian skeletal musele. (Studien über die Ermüdung. XIII. Das Treppen- 
phänomen beim Skelettmuskel der Säugetiere.) (Dep. of pharmacol., Washington 
univ. school of med., St. Louis.) Americ. journ. of physiol. Bd. 63, Nr. 2, S. 338 bis 
349. 1923. 

Aus seinen Untersuchungen an Froschmuskeln hatte Fröhlich den Schluß gezogen, 
daß die „Treppe“ bei der Ermüdung auf einer Verlängerung der Zuckungsdauer infolge der 
Ermüdung beruhe. Sorgfältige Versuche am normal durchbluteten Tibialis anticus der Katze 
zeigen, daß in diesem Fall mit zunehmender Höhe der Zuckung bei rhythmischer Reizung 
die Dauer der Einzelzuckung kürzer wird. Es kann also Fröhlichs Erklärung nicht zutreffen. 
Vielmehr muß angenommen werden, daß die in kleinen Mengen sich anhäufenden Ermüdungs- 
stoffe die Erregbarkeit des Muskels steigern, und in der Tat ließ sich diese Steigerung der Erreg- 
barkeit auf der Höhe der Treppe direkt nachweisen. Das Treppenphänomen ist unabhängig 
von der Art der Reizung — direkt oder indirekt — und von dem Belastungsverfahren. Es 
tritt auch dann auf, wenn man am nicht mehr durchbluteten Muskel des frisch getöteten Tieres 
arbeitet. (Vgl. dies. Zentrlbl. 35, 486.) Riesser (Greifswald). °° 
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Müller, 6. E.: Zur Theorie der willkürlichen Bewegungen. (Leipzig, Sitzg. v. 
18.—21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 189—190. 1924. 

Verfasser stellt die Theorie auf, daß gewisse willkürliche Bewegungen dadurch 
zustandekommen, daß auftretende Ziel- oder Bewegungsvorstellungen in zentralen 
Teilen der motorischen Bahnen einen Zustand erhöhter Reizbarkeit schaffen und 
daß hierauf ein motorischer Willensimpuls folgt, dem ein physiologischer Erregungs- 
antrieb entspricht. Das Hinzukommen dieses Erregungsantriebes hat das Eintreten 
der Bewegung zur Folge (,Impulstheorie‘“). E. A. Spiegel (Wien). 


Wyman, Leland Clifton: Blood and nerve as controlling agents in the movements 
of melanophores. (Blut und Nerven als Regulatoren der Melanophorenbewegungen.) 
(Zool. laborat., Harvard univ., Boston.) Journ. of exp. zool. Bd. 39, Nr.1, 8.73 


bis 132. 1924. 

Werden durch einen Vertikalschnitt in den Schwanz von Fundulus heteroclitus die Nerven, 
die zu der Schwanzflosse ziehen, durchschnitten, so bleibt die Blutversorgung der desinner- 
vierten Partie infolge anastomosierender Capillarzweige normal. Die Melanophoren in der 
desinnervierten Area dehnen sich unmittelbar nach der Incision aus, nach 4—5 Sek. kontra- 
hieren sie sich wieder teilweise und nehmen Sternform an. Die anfängliche Ausdehnung wird 
auf die plötzliche Aufhebung der von der Retina her stammenden nervösen Erregungen zurück- 
geführt. Die folgende partielle Kontraktion ist durch direkt auf die Zellen wirkende Reize zu 
erklären. Tropft man Lösungen von Narkoticis in die Kiemen, so kommt es durch Wirkung 
auf das Nervensystem zu Expansion der Melanophoren; direkte Chloroformwirkung auf die 
Melanophoren tötet sie und fixiert den gerade bestehenden Zustand. Adrenalin und Hypo- 
physen-Hinterlappenextrakte bringen ähnlich wie Reizung des sympathischen Systems die 
- Melanophoren zur Kontraktion. Es handelt sich um eine Wirkung auf das Protoplasma der 
Zellen selbst. E. A. Spiegel (Wien). 


Sontowski, Fritz: Über die galvanischen Reflexe der Froschhaut. (Physikal. u. 
sinnesphysiol. Abt., physiol. Inst., Univ. Berlin.) Beitr. z. Physiol. Bd. 2, H. 8, S. 267 
bis 274. 1924. 

Es gibt zwei Formen des pg. Reflexes: eine solche im Stromkreis mit und eine 
solche im Stromkreis ohne körperfremde Stromquelle. Gildemeister hat von der 
ersten Form gezeigt, daß die Verstärkung des Außenstromes auf einer vorübergehenden 
Abnahme der Polarisierbarkeit der Drüsenzellen der Haut beruht; während die zweite 
Form als Äußerung der Hautdrüsenaktionsströme aufzufassen ist. Beziehungen 
zwischen beiden Formen sind unverkennbar; Gildemeister hat festgestellt, daß die 
Latenzzeiten beider Phänomene übereinstimmen. Andererseits ist die EMK der Pola- 
risationsabnahme 10—20- und mehrmal größer, als die des Aktionsstromes. Ferner 
hat nur der Aktionsstrom unter gegebenen Bedingungen immer die gleiche Richtung. 
Beim Außenstromexperiment aber ist die Reflexrichtung bei stärkeren Strömen immer 
gleich der Stromrichtung, bei schwachem aber, nach Kohlrausch, unabhängig von 
dieser, wie der Aktionsstrom. Es muß also eine gegen den Aktionsstrom gerichtete 
Spannung geben, bei der ein Phänomen in das andere umschlägt. Sontowski unter- 
sucht diese Frage mit folgender Anordnung: Drehspulen und Saitengalvanometer, 
curarisierte Männchen und Weibchen von Rana esculenta vor der Laichzeit, unpolari- 
sierbare Chlorsilberelektroden, Galvanometer im Nebenschluß. Im Hauptkreis wird 
mittels Potentiometer eine meßbare Spannung von außen zugeführt, in den Neben- 
schluß ist Drehspulen- oder Saitengalvanometer einschaltbar. Reflexauslösender Reiz 
durch Induktionsschläge an die Fußsohle. Ableitung von der Rückenhaut und irgend- 
einem anderen, keine pg. Antwort gebenden Gewebe (Froschzunge oder Oberschenkel- 
muskulatur). Es ergab sich, daß der eine in den anderen Reflex übergeführt werden 
kann durch Zusetzen gradatim zunehmender, den Aktionsströmen entgegengerichteter 
Außenströme. Die „Umkehrungsspannung“ fand Verf. bei seiner Versuchsanordnung 
zwischen !/,, und !/, Volt. Diese Umkehrungsspannung steigt mit der Durchströmungs- 
zeit, sie nimmt mit steigender Temperatur ab. Am Umkehrpunkt treten kleine dipha- 
sische Reflexe auf. Die erste Phase verläuft in der Richtung des Aktionsstromes, die 
zweite in der des umgekehrten Außenstromreflexes. Veraguth (Zürich). 
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Embden: Zur Reflexiehre, insbesondere zur Kenntnis der vasomotorischen Re- 
flexe nach Versuchen mit Herrn Hans Freundlich. Biol. Abt. d. ärztl. Ver., Hamburg. 


Sitzg. v. 3. u. 17. II. 1925. 
Embden gibt zunächst eine Übersicht über das Gesamtgebiet der Reflexlehre. Als 
Einteilungsprinzip empfiehlt er im Anschluß an neuere Arbeiten der Physiologen für die 
enannten normalen Reflexe die Unterscheidung der Eigenreflexe von den Fremdreflexen 
und gibt die Charakterisierung beider Gruppen. Er weist ferner darauf hin, daß die sogenannten 
pathologischen Reflexe niemals Reflexe sind, die einem pathologischen Vorgang ihre Entstehung 
verdanken, sondern daß es sich dabei immer um das Manifestwerden von Mechanismen handelt, 
welche normalerweise durch phylogenetisch neuere nervöse Einrichtungen gehemmt resp. 
überlagert sind, dabei aber doch normalerweise ihre Rolle bei dem Zustandekommen der Span- 
nungs- und Haltungszustände spielen. Diese beiden Einteilungsgesichtepunkte beziehen sich 
auf die Reflexe im Gebiete der quergestreiften Muskulatur. Sehr viel unübersichtlicher gestaltet 
sich einstweilen das große Gebiet solcher Reflexerscheinungen, an denen die glatte Muskulatur 
und damit das autonome Nervensystem beteiligt sind. Bekannt ist eine Fülle von Reflexen 
auch auf diesem Gebiet, die aber wegen der Unübersichtlichkeit des dabei wirksamen nervösen 
Mechanismus mit Ausnahme der Pupillenreflexe bisher keine wesentliche praktische Rolle 
in der Neurologie spielen. Um auf dem Gebiet der vegetativen Reflexe weiterzukommen, 
hat der Vortragende auf seiner Abteilung das Studium einer Reflexerscheinung in Angriff ge- 
nommen, deren rezeptorische Organe in der Haut liegen und deren Erfolgsorgane, im Innern 
des Körpers gelegen, sich der unmittelbaren Untersuchung zwar entziehen, durch ihre Reaktion 
aber indirekt zu meßbaren Veränderungen an peripher zugänglichen Körperstellen führen. 
Als ein solcher Vorgang stellt sich der von E. F. Müller beschriebene Leukocytensturz in den 
peripheren Gefäßen dar, der nach Anwendung intracutaner Reize an anderen peripheren Kör- 
rstellen sich geltend macht. Setzt man mit der Methodik E. F. Müllers durch intracutane 
Injektion von 0,1—0,2 ccm Aolan eine Quaddel, so erfolgt nach einigen Minuten ein Leuko- 
cytensturz in der Körperperipherie im wesentlichen auf Kosten der segmentkernigen Leuko- 
cyten, während die Lymphocytenzahl im peripheren Blut ziemlich konstant bleibt. Dieses 
von E. F. Müller beschriebene Grundphänomen wurde von dem Vortragenden in zahlreichen 
Fällen bestätigt, wobei die abweichenden Resultate anderer Nachuntersucher auf vermeidbare 
Untersuchungsfehler zurückgeführt werden konnten. Über die Methodik der Untersuchungen 
wird an anderer Stelle Genaueres mitgeteilt werden. Die Methode des Leukocytensturzes wurde 
nun auf eine große Reihe neurologisch genau definierter Krankheitsefälle angewandt, wobei in 
der ersten Gruppe der untersuchten Fälle die Quaddeln in solchen Hautgebieten gesetzt wur- 
den, welche die verschiedensten Arten von Innervationsstörungen, die mannigfaltigsten Formen 
der Denervation aufwiesen. Es wurden unter diesen Gesichtspunkten Kranke mit Störungen 
der cerebralen, spinalen und peripheren nervösen Versorgung untersucht. Die dabei gewon- 
nenen Resultate lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: 1. Der Leukocytensturz 
findet von anästhetischen Hautgebieten aus ebensogut statt wie von sen- 
sibeln normalen Hautstellen, wenn die Sensibilitätsstörung nicht durch eine vollständige 
WDurchtrennung oder Degeneration der zugehörigen gemischten Nerven bedingt ist. Diese 
Tatsache konnte an tabisch, syringomyelitisch, neuritisch anästhetischen Hautgebieten ein- 
wandfrei nachgewiesen werden. Die Wirksamkeit des intracutanen Reizes ist von 
der Sensibilität des betroffenen Hautgebietes unabhängig, hat mit der 
Schmerzempfindung also nichts zu tun. 2. Der Leukocytensturz bleibt aus, 
wenn der Reiz (die Quaddel) in solchen Hautgebieten gesetzt wird, deren 
zugehöriger peripherer gemischter Nerv vollständig durchtrennt ist. 3. Der 
Leukocytensturz bleibt aber ferner auch dann aus, wenn die Arterie des 
vom Reiz betroffenen Gebietes einer periarteriellen Sympathektomie unter- 
worfen wurde. Im Gegensatz zu dem unter 2. behandelten Ausfall des Leukocytensturz- 
phänomens ist die Wirkung der Sympathektomie zeitlich beschränkt und erstreckt sich auf 
einen Zeitraum, der 2 Monate wohl niemals überschreitet. Diese Versuchsresultate werden 
diskutiert. Sie lassen sich auf Grund der Anschauungen E. F. Müllers verstehen, wenn man 
annimmt, daß der durch die Quaddelsetzung gegebene Reiz von intracutan gelegenen ner- 
vösen rezeptorischen Organen aufgenommen wird und auf dem Wege des Splanchnicus zu einer 
Erweiterung der von diesem beherrschten Capillaren in den großen Bauchorganen führt. In 
diesen Capillaren (insbesondere in der Leber) findet dann eine Anhäufung besonders der großen 
Leukocyten statt, ähnlich wie im Cohnheimschen Entzündungsversuch, und diese Leukocytose 
im Splanchnicusgebiet führt zu der wesentlich auf Kosten der segmentkernigen Leukocyten 
entstehenden Leukoponie in der Peripherie. Als centripetaler Schenkel des hier zutage treten- 
den Reflexes werden im peripheren Nerven verlaufende Bahnen angesehen, deren Unter- 
brechung, wie gezeigt wurde, zum Ausbleiben des Reflexes führt. Die Wirkung der Sym- 
pathektomie kann man sich, um die sonst bis jetzt unbegründete Annahme langer, nervöser, 
centripetaler Bahnen in den periateriellen Geflechten zu vermeiden, durch die Vorstellung erklä- 
ren, daß die Sympathektomie die reizaufnehmenden Organe in der Haut ähnlich beeinflußt, 
wie es die bekannten Pharmaca tun, die den Vagus lähmen, oder den Sympathicus reizen, 
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und von denen (Atropin, Adrenalin) E. F. Müller schon nachgewiesen hat, daß sie das Zu- 
standekommen des Leukocytensturzes verhindern. Daß aber alle diese Vorstellungen 
nicht ausreichen, die gesamten hier in Betracht kommenden Faktoren klar- 
zustellen, beweist eine zweite Gruppe von Versuchen. In diesen wurde die Quaddel 
an einer beliebigen, nervös vollwertigen Stelle des Körpers gesetzt und der Leukocytensturz 
im peripheren Bild vergleichsweise in normal innervierten und pathologisch denervierten 
Hautgebieten untersucht. Hierbei ergab sich das überraschende Resultat daß hier erhebliche 
Verschiedenheiten zu beobachten sind. Es konnte nämlich gezeigt werden, daß der Leuko- 
cytensturz nunmehr in solchen peripheren Gebieten ausbleibt, deren zuge- 
höriger peripherer Nerv vollständig durchtrennt ist. Ebenso bleibt er aus, 
wenn außer der Durchtrennung des peripheren Nerven auch die zugehörige 
periarterielle Sympathektomie vorliegt. Versuche über das Verhalten in solchen 
Hautgebieten, deren peripher nervöse Versorgung sonst intakt ist, die aber zu einem Gebiet 
periarterieller Sympathektomie gehören, sind noch nicht abgeschlossen. Die theoretische Er- 
klärung der in der zweiten Gruppe geschilderten Versuche wird bis zur Vollendung der noch 
im Gange befindlichen Versuchsreihen aufgeschoben; doch sprechen die bisher vorliegenden 
Resultate dafür, daß das Verhalten der Peripherie bei dem Müllerschen Versuch doch nicht als 
so passiv anzusehen ist, wie die bisherigen Vorstellungen es wollten. Es ist noch ein weiter Weg 
zurückzulegen, ehe die in Frage stehenden vasomotorischen Reflexe so übersichtlich erklär- 
bare Erscheinungen darstellen, daß sie diagnostisch ebenso glatt verwertet werden können, 
wie die sensomotorischen Reflexe (Eigenreflexe und Fremdreflexe) der quergestreiften Musku- 
latur und die Pupillenreflexe; doch zeigen die bisher erzielten Resultate schon zur Genüge, 
daß die ursprünglich aus immunbiologischen Fragestellungen erwachsene Müllersche Ver- 
suchsanordnung auch neurologisch zu wichtigen Resultaten und zu einer Bereicherung der 
neurologischen Semiotik führen kann. Zur Grundlegung des gesamten Gebietes wurde eine 
große Reihe von Versuchen ausgeführt, welche in Übereinstimmung mit E. F. Müller ergeben, 
daß es sogenannte Spontanschwankungen im Zeitraum von 1!/, Stunden nicht gibt, und daß 
die alle 5 Minuten erfolgende Blutentnahme selbst (NB. bei nüchternen Patienten) 
nicht einen zum Leukocytensturz führenden Hautreiz bildet. Ferner konnte gezeigt werden, 
daß Erweiterung der Capillaren an und für sich, wie sie am einfachsten durch dermographi- 
schen Strich herbeigeführt wird, im Gebiete der dabei auftretenden Rötung, d. h. Capillar- 
erweiterung, eine ausgiebige örtliche Leukocytose bedingt, wie es die Vorstellung E. F. Mül- 
lers in Übereinstimmung mit früheren Erfahrungen verlangt. Ferner konnte aber gezeigt wer- 
den, daß bei Vergleichszählungen in verschiedenen peripheren Gebieten ohne vorhergehenden 
Reiz die Leukocytenwerte untereinander übereinstimmen. Die mitgeteilten Tatsachen werden 
durch Freundlich durch die Demonstration zahlreicher Kurven belegt. 
Autoreferat (durch Wohlwil} [Hamburg)). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

Jelgersma, G.: Projektion. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, S. 33 
bis 49. 1925. (Holländisch.) 

Der Autor faßt seine interessanten Ausführungen in ungefähr folgenden Sätzen 
zusammen: 1. Unter Projektion verstehen wir das nach außen Verlegen von intra- 
psychischen Vorgängen. Damit wollen wir nicht behaupten, daß diese Vorgänge selbst 
nicht in uns seien, sondern nur sagen, daß die direkte Ursache derselben außerhalb 
von uns sei. 2. Diese Projektion läßt uns eine geistige Außen- und Innenwelt unter- 
scheiden. 3. Psychosen sind dadurch charakterisiert, daß psychische Vorgänge, die 
unter normalen Umständen als intern aufgefaßt werden, nach außerhalb verlegt, d. h. 
projiziert werden. 4. Diese pathologische Projektion stimmt in bezug auf den Mechanis- 
mus ihrer Entstehung mit der normalen überein. 5. Ein intrapsychischer Vorgang 
wird projiziert, wenn das Individuum die Ursachen seiner Entstehung nicht erkennt 
und es dadurch nicht die Fähigkeit hat, denselben zu erklären. 6. Projektion bedeutet 
psychologisch und psychopathologisch ausgedrückt nichts anderes als: Keine Er- 
klärungsmöglichkeit dafür haben. König (Bonn). 

Bechterew, W.: Die objektive Untersuebung der kranken Persönlichkeit als Grund- 
lage der pathologischen Reflexologie. Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 302 
bis 321. 1925. 

Bechterew gibt eine Übersicht, auf welche Weise Geisteskranke (nach B. Per- 
sönlichkeitskranke) objektiv untersucht werden müssen. Jede Selbstbeobachtungs- 
methode muß ausgeschlossen werden. Es müssen nur die mimisch-somatischen Reflexe, 
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das Äußere des Kranken, sein Betragen, seine Reaktionen usw. untersucht werden, 
ferner müssen die Kranken einer experimentellen Untersuchung unterworfen werden, 
wie sie seinerzeit von U. v. Wladytschko beschrieben worden sind. Siehe Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Referate 2, 1158; 3, 58. Übrigens sind die Gedankengänge 
B.s genügend in dies. Zentrlbl. 32, 289; 33, 411 referiert worden. M. Krol (Minsk). 

Claparède, Ed.: Quelques remarques sur le subeonseient. (Einige Bemerkungen 
über das Unterbewußte.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 13, H. 1/2, 
S. 200—205. 1923. 

Claparède will den Nachweis erbringen, daß der oft angefochtene Begriff ‚‚Unter- 
bewußt“ seine Berechtigung hat, wenn er in der Bedeutung angewandt wird, die ihm 
bei der Einführung in die Wissenschaft zuerst beigelegt worden ist. „Unterbewußt‘ 
(subconscient) ist nicht mit „Unbewußt‘‘ (inconscient) zusammenzuwerfen, wie das 
oft geschehen ist. Der Begriff des Unterbewußten ist nur dann anwendbar, wenn man 
ihn auf eine geistige Aktivität bezieht, die sich außerhalb des gewöhnlichen Bewußt- 
seins abspielt, eine seelische Aktivität, die das Vorhandensein einer Persönlichkeit 
in sich einschließt, die mehr oder weniger von der gewöhnlichen bewußten Persönlich- 
keit verschieden ist. In manchen Fällen muß man eine zweite Persönlichkeit, ein zweites 
Ich voraussetzen, so z. B. unterscheiden sich die Handlungen eines Mediums in nichts 
von Handlungen, die mit Bewußtsein ausgeführt werden, und doch werden sie dem 
Medium nicht bewußt; sie müssen also unterbewußt sein. Schob (Dresden). 

Haškoveec, Ladislas: A propos de la question de la localisation de la eonseienee 
centrale. (Zur Frage der Lokalisation des Zentralbewußtseins.) Folia neuropathol. 
estoniana Bd. 3/4, S. 18—26. 1925. 

Verf. reproduziert mit Rücksicht auf die neueren Erörterungen des Problems 
der Lokalisation des Psychischen einen im Jahre 1910 — also nach den Arbeiten von 
Reichardt über dieselben Fragen — von ihm in der tschechischen Zeitschrift für 
Neurologie veröffentlichten Artikel, in dem wahrscheinlich gemacht wird, daß das 
„Zentralbewußtsein““ in der Umgebung des 3. Ventrikels liegt. Zum Beweise wird 
hingewiesen auf die Einheitlichkeit des Lebens überhaupt, die für alle Lebewesen 
eine prinzipiell einheitliche, zentralisierte Organisation voraussetzt, ferner auf die 
Unmöglichkeit, die Hirnrinde als solche Zentralstelle anzusehen, auf das Schlafzentrum 
und die Bewußtseinsstörungen bei der Epilepsie und beim Schock, auf den Zusammen- 
hang zwischen dem vegetativen Nervensystem und den Gemütsbewegungen usw. 
„Es gibt in der Brocaschen Windung kein Sprachzentrum im alten Sinne. Die Rinde 
der dritten Stirnhirnwindung ist nur ein ausführendes Hilfsorgan des Zentralbewußt- 
seins; sie stellt einen Schatz von Wortbewegungsbildern dar, aus denen das Zentrum 
des Bewußtseins die passenden nach Bedarf auswählt, indem es die Rindentätigkeit 
lenkt.“ E. Küppers (Freiburg i. B.). 

Lashley, K. S.: Studies of eerebral funetion in learning. VI. The theory that synaptie 
resistance is reduced by the passage of the nerve impulse. (Untersuchungen über die 
cerebralen Funktionen beim Lernen. VI. Die Theorie, daß der Widerstand der Syn- 
apsen durch wiederholte Passage von nervösen Impulsen herabgesetzt werde.) Psy- 
chol. review Bd. 81, Nr. 5, 8. 369—375. 1924. 

Durch eigene Versuche des Verf. ließ sich experimentell zeigen, daß die Theorie 
der Bahnung von nervösen Verbindungen durch wiederholte Impulse keine ausreichende 
Deutung des dem Lernen zugrunde liegenden physiologischen Prozesses ist. Die Ver- 
suche waren so angeordnet, daß nach genügend langer Dressur an den Versuchstieren 
Eingriffe vorgenommen wurden, durch die teils die zentrifugalen, teils die zentripetalen 
während der Übungszeit benützten Bahnen ausgeschaltet wurden. Die Leistung konnte 
infolgedessen jetzt nur noch über Bahnen erfolgen, die während des Lernens unbenützt 
waren, so daß hier die Annahme einer Herabsetzung des Synapsenwiderstandes nicht 
möglich ist. Die Einzelheiten seiner Versuche hat der Verf. schon in früheren Arbeiten 
ausführlicher mitgeteilt. (Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 165.) Erwin Straus. 
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Farmer, E., and E. G. Chambers: Concerning the use of the psycho-galvanie reflex in 
psyehologieal experiments. (Über die Verwendbarkeit des psycho-galvanischen Reflexes 


im psychologischen Experiment.) Brit. journ. of psychol. Bd. 15, Nr. 3, S. 237-254. 1925. 

Die Interpretation des psychogalvanischen Reflexes muß so lange mit größter Vorsicht 
unternommen werden, als wir die vielen Determinanten, die unkontrolliert mitwirken, noch 
nicht einzeln bestimmen können. Die Autoren haben Untersuchungen mit dem Phänomen 
vorgenommen, um bei Ermüdungserscheinungen Gruppen zu unterscheiden. Hierbei haben 
gie einige technischeEinzelheiten festgestellt, derenMitteilung andern Forschern zu gute kommen 
soll. Farmer und Chambers resümieren das bisher in der Literatur niedergelegte kurz. 
Sie besprechen die Apparatur, insbesondere die Elektroden (sie halten Prideaux’ Elektroden 
aus Zink, mit Salzsäuregetränktem Hirschlederüberzug für die best?n). Sie fassen das Wesent- 
lichste über die Latenzperiode zusammen. Sie berühren kurz die Ruhekurve, das Verhältnis 
von Wirkungsstärke zur Reizstärke, den EinfluB von Atmung, muskulärer Anstrengung, 
Ernährung, die divergenten Ansichten der Forscher über die psycho-galvanische Wirkung 
intellektueller Vorgänge und über die Ergebnisse des Assoziationsexperimentes. Sie referieren 
über einige Arbeiten, die das psycho-galvanische Verhalten bei pathologischen Zuständen 
zum Gegenstand haben. Die kurzen Abschnitte über die Rolle der Schweißdrüsen und der 
Capillaren, sowie über diejenige der Polarisation berücksichtigen vielleicht am wenigsten voll- 
ständig die bisher erschienene Literatur. Die eigenen Untersuchungen der Autoren befaßten 
sich zunächst mit den Tagesschwankungen des galvanischen Widerstandes. 3 Versuchs- 
personen wurden für je 24 Stunden in den Galvanometerkreis eingeschlossen. Jede hatte 
sodann, bevor die Ergebnisse des Versuches ihr bekannt wurden, eine Selbstcharakterisierung 
sauszuarbeiten, mit besonderer Berücksichtigung der Emotivität. Es wurde hierbei festgestellt, 
daß die Ruhekurve mindestens 1 Stunde brauchte, bis sie völlig ausgeglichen war, ferner daß 
vor den Mahlzeiten der Widerstand steigt, nach diesen aber fällt. Von 10 Uhr abends an waren 
die Wirkungen des Nachtessens vorüber. Während des Schlafes stieg der Widerstand rapid 
am Anfang und erreichte die höchste Höhe kurz vor dem Aufstehen morgens. Es bestand 
keine Beziehung zwischen dem mittleren Widerstand und der Zahl der pseycho-galvanischen 
Reflexe. Das erregbarste der 3 Individuen hatte den tiefsten Schlaf, ohne galvanische Reak- 
tionen; sein Widerstand während des Schlafes bildete eine gerade Linie von 32 000 Ohm. Die 
am wenigsten ertegbare Vp. hatte während des Schlafes die meisten psycho-galvanischen Reak- 
tionen und einen variablen Widerstand, bis zu 9400 Ohm. Die psycho-galvanischen Äußerungen 
während des Schlafes bezogen sich offenbar auf einen Traum. Die Vp. hatte angegeben, daß 
sie während des Wachens vieles unterdrücke. Gleichzeitige Temperatur- und Pulskurven 
ergaben keine erkennbaren Beziehungen zu den Widerstandskurven. Folgende Tatsachen zur 
Technik der peycho-galvanischen Untersuchungen haben die Autoren bei ihren Versuchsserien 
festgestellt: 1. 25 proz. Salzlösung reduziert am schnellsten den Widerstand. 2. Ebenso höhere 
Spannung. 3. Stromwendung beschleunigt den Abfall der Ruhekurve nicht. 4. Am Ende jeder 
Arbeitsperiode tritt Widerstandsvermehrung auf. 5. Bei allen Vpn. war rechts der Wider- 
stand größer als links, an der Hand. 6. Große Elektroden setzen den Widerstand besser herunter 
als kleine. 7. Der Widerstand liegt im Wesentlichen in der Haut. 8. Das „Ermüden“ der 
psycho-galvanischen Reaktion ist aufgehoben nach einer Weekend-Erholung. 9. Parallel- 
reflexe in beiden Händen derselben Vp. auf einen Reiz können festgestellt werden. 10. Ebenso 
wurde paralleler Reflex festgestellt, wenn eine Hand ohne körperfremde Stromaquelle, die 
andere mit einer solchen in Stromkreise eingeschaltet wurde. 11. Die Latenzperiode fehlt, 
wenn Kontaktänderungen Galvanometerschwankung hervorruft. 12. Angliedern einer Hand 
durch Verbindung mit einem Akkumulator und nachherige Verbindung dieser Hand mit dem 
Galvanometer ergab weite Galvanometerbewegung, die aber sofort aufhörte. 13. Zwischen 
Hand und Elektrode ist ein kurvenmäßiges Potentialgefälle synchron mit der psycho-galva- 
nischen Reaktion nachweisbar. Die Verff. stellen zum Schluß die Fragen auf, die ihres Er- 
achtens zunächst gelöst werden sollten. Es sind meistens solche, die der Ref. vor 15 Jahren 
formuliert hat. Sie bekennen sich zu der ebenfalls schon alten Ansicht, daß Affektivitäts- 
vorgänge die psycho-galvanische Reaktion auslösen, aber nicht sie allein, sondern auch physio- 
logische Vorgänge. Zur Messung der individuellen Unterschiede eignet sich das psycho-galva- 
nische Experiment nicht, so lange nicht diese Faktoren klargelegt sind. Veraguth (Zürich). 

Wiener, Otto: Die Freiheit des Willens. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 94, H. 2/3, S. 430—436. 1924. 

Das menschliche Handeln muß zwar als gesetzmäßig bedingt, aber doch als frei 
bezeichnet werden, insofern die Entschließung auf Grund des eigenen Charakters oder 
der Wesenseigenheit erfolgt. Das Freiheitsgefühl beruht auf der unmeßbar großen Zahl 
von — um einen physikalischen Ausdruck zu gebrauchen — Freiheitsgraden der Be- 
tätigungsmöglichkeiten. Das Handeln wird ferner bestimmt durch die Willensbereit- 
schaft, die vollkommen ist, wenn alle vorkommenden Triebe in ihrer regelmäßigen Stärke 
bei dem Entschluß zum Ausdruck kommen, unbehindert durch vorübergehende Leiden- 
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schaften oder sonstige Hemmungen. Diese Auffassungen sind, wie Verf. betont, weit 
davon entfernt, gefährlich zu sein, im Gegenteil dazu berufen, die Aufmerksamkeit auf 
diejenigen Umstände zu lenken, die imstande sind, den Willen zu stärken zum Besten 
des einzelnen und der Gemeinschaft. Haymann (Badenweiler). 


Paton, Stewart: Some of the chief eharaeteristies of the so-ealled instinetive reae- 
tions. (Einige der wichtigsten Eigentümlichkeiten der sogenannten instinktiven Re- 
aktionen.) (49. ann. meet., Boston, 31. V. bis 2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. 
neurol. assoc. Jg. 1923, S. 375—377. 1923. 

Es ist kein ausreichender Grund vorhanden, die instinktiven Reaktionen als wesent- 
lich verschieden von den während des embryonalen Lebens vorkommenden zu trennen. 
Die Untersuchung der Reaktionen des Embryo auf bestimmte Reize ergibt kein ge- 
nügendes Kriterium um von einer gewissen Entwicklungsstufe an, automatische 
Bewegungen von instinktiven Reaktionen zu unterscheiden. Die dem Organismus 
eigentümlichen Reaktionen hängen wesentlich von der Struktur ab. Schon geringe 
Störungen der embryonalen Entwicklung bedingen erhebliche Verschiedenheit des 
Verhaltens nach der Geburt. So läßt sich ein übermäßig furchtsames Verhalten eines 
jungen Tieres oder Menschen auf einer physiologischen Grundlage erklären, während 
dem psychologischen Faktor nur eine sekundäre Bedeutung zukommt. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Brooks, Fowler D.: Learning in the ease of three dissimilar mental funetions. 
(Das Lernen in bezug auf drei verschiedene geistige Funktionen.) Journ. of exp. 
psychol. Bd. 7, Nr. 6, S. 462—468. 1924. 

24 Studenten hatte sich 2 Wochen hindurch täglich ?!/, Stunde lang im Kopfrechnen 
(Multiplizieren dreistelliger Ziffern mit zweistelligen), im umgekehrten Schreiben und im Durch- 
streichen bestimmter Buchstaben eines Textes zu üben. Die individuellen Unterschiede der 
Vpn. traten im Laufe der Übung immer schärfer hervor, besonders hinsichtlich der schwierigeren 
Leistungen. Eine dauernde Verbesserung des Ergebnisses war bei der zuletzt genannten 
mechanischen Aufgabe, viel weniger dagegen bei dem Kopfrechnen zu beobachten. Nur Vpn. 
mit hohen Leistungen im Beginn zeigten Fortschritte während der Übungszeit. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Netsehajeff, A., und W. Prawdoluboff: Über den Eintluß der Versehiedenartigkeit 
der Reizobjekte auf den Einbildungsvorgang. (Psychoneurol. Inst., Moskau.) Zeitschr. 
f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, S. 24—30. 1924. (Russisch.) 

14 Versuchspersonen im Alter von 23—53 Jahren werden mit der Methode Netschajeffs 
untersucht. Es wurden gleich- oder verschiedenartige Reizobjekte (Farben-, Form-, Laut- 
und Tastreize) angewandt. Mit der Mannigfaltigkeit der wirkenden Reize nimmt die Stärke 
und der Reichtum der Einbildungsprozesse zu: Die Zahl der Perseverationen sinkt, dagegen 
wächst die Zahl emotioneller und motorischer Vorstellungselemente und die Neigung zu kome 
plizierteren Einbildungsformen. Mark Serejski (Moskau). 

Alexandroff, M.: Zur Frage über die Entwieklung der Einbildungskraft bei Sehul- 
kindern. (Psychoneurol. Inst., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 4, S. 918. 1924. (Russisch.) 

Verf. untersuchte die Einbildungskraft von 100 Kindern im Alter von 8—17 Jahren 
nach der Methode Netschajeffs. Die Vpn. wurden der Wirkung optischer, akustischer und 
taktiler Reize unterworfen. Das Ziel war, die Aufmerksamkeit der Kinder auf ihre seelischen 
Zustände zu lenken und die durch Reize hervorgerufenen Vorstellungsbilder zu beobachten. 
Es stellte sich heraus, daß mit dem Alter die Neigung zu rein passiver Einbildungsform schwin- 
det und, unter dem Einfluß gegebener Reize, eine allmähliche Zunahme komplizierter Bilder 
beobachtet wird; die Zahl der unbemerkten Reize wird immer geringer. In der Pubertätszeit 
ist eine Zunahme taktiler, motorischer und emotioneller Reaktionen zu vermerken. 

Mark Serejski (Moskau). 

Rossolimo, G. I.: Le „‚profil psyehologique‘ pour Pexamen psychologique eollectit. 
(Das „psychol. Profil“ zum Zwecke der psychol. Gruppenprüfung.) (Clin. pour les 
maladies nerv. et inst. neurol., I. unw., Moscou.) Folia neuropathol. estoniana 
Bd. 3/4, S8. 15—17. 1925. 


Rossolimo hat seine Methode der „psychologischen Profile“ zu dem Zwecke 
modifiziert, um eine mehr oder minder zahlreiche Menschengruppe einer kollektiven 


3% 


36 ll 


Untersuchung unterwerfen zu können. Er benutzt seine vereinfachte Methode, die 
nur auf 7 Punkte beschränkt ist, und zwar auf Untersuchung der Aufmerksamkeit, 
des Automatismus, des optischen und akustischen Gedächtnisses, letzteres für Worte 
und für Zahlen, Erfassung kombinierter Themen, Kombinationsfähigkeit. Die Ant- 
worten werden von jedem Mitglied des Versuchskollektivs auf einer Seite seines Heftes 
geschrieben. Dann wird das Resultat zahlenmäßig berechnet. Auf diese Weise können 
z. B. psychotechnische Untersuchungen größerer Gruppen von über 30 Personen 
im Laufe nur einer Stunde angestellt werden. Der Wert der Methode liegt hauptsäch- 
lich in der Möglichkeit, mit ihrer Hilfe quantitative Abschätzungen der Psychomechanik 
der einzelnen Gruppenmitglieder zu gewinnen. Wenn es sich um spezielle Berufseignung- 
untersuchung handeln soll, müssen noch zwei Ergänzungen hinzukommen, und zwar 
die Untersuchung der Frage nach den Neigungen der Vpp. und der Eigentümlichkeiten 
des speziellen professionellen Psychogramms. Die kollektive Untersuchungsmethode 
der „psychologischen Profile“ scheint nach R. geeignet zu sein, viele Probleme prak- 
tisch zu lösen, die für Staat und Gesellschaft von Wichtigkeit sind. M. Kroll (Minsk). 

Rittershaus, E.: Zur Schätzung des Intelligenzalters. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, 
S. 387—391. 1924. 

Verf. bediente sich zur Feststellung des Intelligenzalters über die Binet-Simonschen 
Altersstufen hinaus des Sternschen Aussageversuches, der darin besteht, daß ein kurz 
exponiertes einfaches Bild nachher aus dem Gedächtnis beschrieben wird. Die Form, 
in der das geschieht: 1. Substanz-, 2. Aktions-, 3. Relations-, 4. Qualitätsstadium, 
zeigt eine gesetzmäßige Beziehung zum Alter der Versuchsperson, und zwar entspricht 
das 1. Stadium dem 7. bis 8., das 2. dem 10. bis 12., das 3. dem 13. bis 14., das 4. dem 
15. bis 17. Lebensjahr. Rittershaus hat derartige Versuche seit 5 Jahren gemacht 
und damit eine Handhabe gewonnen um jedenfalls ein Indicium für das Intelligenz- 
alter der untersuchten Personen festzulegen. Auch bei Verblödungszuständen machte 
er von der Methode Gebrauch, indem er fand, daß durch den Krankheitsprozeß eine 
rückläufige Entwicklung bis zum Substanzstadium durchgemacht wird. Allerdings 
werden Ausnahmen dabei als häufig bezeichnet. Stertz (Marburg a. L.). 

Giese, Fritz: Über Pauschalprüfungen bei Intelligenzuntersuchungen. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, Nr. 5/6, 8. 137—147. 1924. 

Verf. berichtet über Erfahrungen, die er mit einem Intelligenzprüfungsbogen 
aus dem „Institut d’Orientaciö Professional‘ in Barcelona (vom Institut für ange- 
wandte Psychologie in Berlin ins Deutsche übertragen) gemacht hat. Der Bogen enthält 
70 Fragen verschiedenet, Art, die in ununterbrochener Arbeitszeit (etwa 30 Min.) zu 
beantworten sind. Verf” bezeichnet dieses Verfahren, ‚das aus einer additiven Zu- 
sammenstellung zweckentsprechender Einzelproben besteht, die eine rasche, grund- 
sätzliche Erkenntnis geistiger Veranlagungen einer Prüflingsmasse bezwecken und 
daher nicht zur einzelnen Auswertung, sondern zu summarischer Feststellung gelöster 
Aufgaben in einer Kurzzeit gelangen“, als „Pauschalprüfung‘. Er gibt eine kritische 
Übersicht über die verschiedenen Arten von Aufgaben und schlägt zum Schluß einige 
Verbesserungen vor, die sich ihm bereits bei einigen Versuchen bewährt haben. 
Bobertag (Berlin)., 

Zulliger, Hans: Beiträge zur Psychologie der Trauer- und Bestattungsgebräuche. 
Imago Bd. 10, H. 2/3, S. 178—227. 1924. 

Der Verf. hat Knaben und Mädchen von 13—15 Jahren aus seiner Schulklasse ihre 
Eindrücke über den Todesfall einer Mitschülerin schriftlich niederlegen lassen; es 
ergab sich, daß sie unter dem Eindruck der Angst standen, die Tote könne noch hand- 
lungsfähig sein und die Lebenden bedrohen. Die Kinder identifizierten die Tote mit 
sich selbst oder mit ihren Schwestern und Müttern. Gewisse Ansätze zu zeremoniellen 
Handlungen, wie Fasten, werden vom Verf. als Abwehr gegen die Wiederkehr der 
Toten oder als Sühne für die in der Identifizierung der Toten mit den Angehörigen 
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hervortretenden Rachegelüste und Ödipuseinstellungen gegen die letzteren aufgefaßt. 
Eine Untersuchung der Fastengebräuche führt den Verf. zu Anschauungen, wie sie 
Freud und Reik vertreten haben. Das Fasten bedeutet für ihn ein Opfer, das das 
ursprünglich geübte Essen von Menschenfleisch (des getöteten Vaters in der Urfamilie) 
sühnen soll. Analog ergeben Untersuchungen über die Bestattungsgebräuche, daß 
hinter der allein zugegebenen Pietät gegen die Toten mancherlei aggressive Abwehr- 
und Sühnetendenzen verborgen liegen, die in nicht zugestandenen feindseligen Regungen 
gegen die Toten begründet sind. — Die Beispiele sprechen eindeutig für den magischen 
Ursprung der religiösen Gefühlszustände und Zeremonien auch des heutigen Menschen, 
vermögen jedoch in keiner Weise die höchst zweifelhafte Freud-Reiksche Hypothese 
bezüglich der Deutung religiöser Sündengefühle und Sühnehandlungen als Nachklänge 
an den Vatermord in der Urfamilie zu stützen. Die Arbeit, die im einzelnen mancherlei 
Interessantes bietet, enthüllt wieder deutlich die Einseitigkeit einer Richtung, die in 
dem Bemühen, alles Religiöse einzig aus der Sphäre der vitalen Konflikte zwischen 
Vater und Sohn u. dgl. abzuleiten, vergißt, daß derartige Erklärungsversuche der 
spezifischen Eigenart des religiösen Gegenstandsgebiets gegenüber notwendig unzu- 
reichend bleiben müssen. Storch (Tübingen). 

Junod, Henri A.: Le mouvement de mourimi, un réveil au sein de l’animisme 
Thenga. (Die Murimi-Bewegung, ein Aufflackern des Thonga-Animismus). Journ. 
de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 10, S. 865—882. 1924. 

Verf. zeigt an einem von ihm selber beobachteten Beispiele bei den Thongas, einem Bantu- 
Stamm von 500 000 Menschen, wie durch äußere Anstöße religiöse und kultische Fortentwick- 
lungen des primitiven Animismus noch gegenwärtig entstehen, motiviert sind und Tradition 
werden. Kronfeld (Berlin). 

Jaensch, E. R.: Zur differentiellen Völkerpsyehologie. (Leipzig, Suzg. v. 18.—21. 
IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 177—179. 1924. 

Der Vortrag knüpft an Untersuchungen des Vortragenden über die eidetische 
Anlage an, die er an französischen Schulkindern des besetzten Gebietes vornahm. 
Vortr. konnte zeigen, daß die eidetische Anlage bei den jungen Franzosen besonders 
ausgeprägt vorhanden war, es zeigte sich eine große Plastizität, d. h. Veränderlichkeit 
des Wahrnehmungsbildes durch Vorstellungen und andere psychische Funktionen. 
Mit dieser Bewußtseinsstruktur, der die Wirklichkeit nicht als Festgegebenes und Un- 
abänderliches erscheint, bringtVortr. die mangelnde „fonction du r&el‘ und die Neigung, 
das Leben nach methodischen Prinzipien zu regeln — ein Selbstschutz gegen die über- 
große Plastizität —, sowie andere Eigentümlichkeiten der französischen Psyche in 
Beziehung. Storch (Tübingen). 

© Hirschfeld, Magnus: Gesehleehtskunde auf Grund dreißigjähriger Forschung 
and Erfahrung. Lielg. I u. II. Stuttgart: Julius Püttmann 1924. 128 8. Pro Liefg. 
G.-M. 1,50. 

Der bekannte und belesene Sexualforscher beabsichtigt in dem großangelegten 
Werke eine Schilderung der Geschlechtkunde zu geben, unter der er alle Erscheinungs- 
formen und Auswirkungen der Geschlechtlichkeit versteht. Bisher sind erst 2 Hefte 
erschienen. Er gibt zuerst auch sprachwissenschaftlich interessante Definitionen von 
Sexualbegriffen (Geschlecht, Sexualität, Erotik, Liebe) und schildert dann die Ge- 
schichte und das Wesen der Weltanschauung, die die Befriedigung des Geschlechts- 
triebes nur zum Zwecke der Fortpflanzung gestattet. Eingehend bespricht er die Sexual- 
not der heutigen Zeit in ihren verschiedenen Beziehungen und mannigfachen Auswirkun- 
gen. Er betont, daß nach seinen Erfahrungen alle die, die bis zum 30. Lebensjahre 
sexuell abstinent lebten, meist scheu, unbeholfen, dem Leben nur mangelhaft gewachsen 
sind. Von besonderem Interesse ist ein ausführlich wiedergegebenes Gutachten, das 
zu dem Ergebnis führt, daß die bei dem Mann vorliegende, seelisch-nervös bedingte 
Begattungsunfähigkeit im Sinne des $1333 BGB. zur Anfechtung der Ehe berechtigt. 
Das Gericht schloß sich diesem Gutachten an. Sexualabstinenz führt vielfach zu nervösen 
Störungen und einer Einbuße der Lebensfreudigkeit und Leistungsfähigkeit. Freilich 
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warnt Hirschfeld ebenso bestimmt vor einem Mißbrauch des Geschlechtstriebes. 
Sexuelle Aufklärung tut not, allerdings setzt sie den nötigen Takt und das erforderliche 
Fachwissen voraus. Sobald das Werk vollständig erschienen ist, wird Ref. darauf 
zurückkommen. Schultze (Göttingen). 

@ Rivers, W. C.: Von menschlichen Trieben. Sexualwissensehaftliehe und Rassen- 
studien. Aus dem Englisehen übersetzt v. Helmut Müller. Leipzig: Curt Kabitzsch 1925. 
IV, 203 S. G.-M. 2,70. 

Der englische Verf. veröffentlicht seine gesammelten sexualwissenschaftlichen 
Aufsätze zuerst in Deutschland; und zwar, wie er schreibt, aus zwei Gründen: ‚einmal 
wegen der überragenden wissenschaftlichen Höhe dieses Landes, dann aber auch als 
eine Stellungnahme gegen die Kriegslüge, durch welche die englische Bevölkerung ganz 
verblendet und toll gemacht worden war, eine Stellungnahme, welche mehr und mehr 
nicht nur von den skeptischen Menschen, sondern von allen Einsichtigen eingenommen 
wird und zu einer inneren Umkehr geführt hat, die an Reue streift.“ Diese noble und 
gerechte Einstellung des Autors zeigt sich auch in dem Werkchen selber, das nicht nur 
die deutsche wissenschaftliche Literatur umfassend zitiert, sondern z. B. an den Schluß 
eines Aufsatzes „Die Ärztinnen zukünftiger Zeiten“ ein Goethewort setzt. In diesem 
Aufsatz wird, auf Grund soziologischer und geschlechtspsychologischer Erwägungen, 
der gegenwärtige angelsächsische Feminismus mit amüsanter Skepsis kritisch beleuchtet. 
Weitere bemerkenswerte Aufsätze gelten der Homosexualität Walt Whitmans sowie 
den archaischen Grundlagen künstlerischer Gestaltung, und anderem. 

Kronfeld (Berlin). 

Exner, M. J.: The sex faetor in character training. (Der sexuelle Faktor in der 
Charakterbildung.) Journ. of soc. hyg. Bd. 10, Nr.7, S. 385—396. 1924. 

Die große Bedeutung der Sexualität für die Entwicklung des Einzelnen und der Gesell- 
schaft wird betont. In recht allgemeiner Weise werden die Momente angeführt, die in der 
Kindheit und der Pubertät bei der Erziehung in Schule und Elternhaus zu beobachten 
sind, um eine gesunde sexuelle Reife herbeizuführen. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Weißenberg, S.: Das Geschlechtsleben des russischen Studententums der Revo- 
lutionszeit. Zeitschr. f. Sexualforsch. Bd. 11, H. 8, S. 209—216. 1924. 

Die Arbeit enthält eine kurze Zusammenstellung der statistischen Ergebnisse einer von 
Hellman an Studenten und Studentinnen der Moskauer Hochschulen vorgenommenen 
Enquete, die 1552 Fragebogen verarbeitet hat. Als auffallend soll nur hervorgehoben werden, 
wie gering die Zahl der Untersuchten ist, die Onanie, geschlechtliche Infektion und Perversi- 
täten zugestanden haben. Im übrigen ist eine Wiedergabe im Referat nicht möglich. Zei. 

Malinowski, Bronislaw: Psyeho-analysis and anthropology. (Psychanalyse und 
Anthropologie.) Psyche Bd. 4, Nr. 4, S. 293—332. 1924. 

Auf Grund eigner Beobachtungen gibt Verf. eine interessante Schilderung des 
Familienlebens bei den Troribands in Nordwest-Melanesien. Es herrscht dort das 
Mutterrecht und Exogamie. Die von unseren Verhältnissen sehr abweichenden Bezie- 
hungen des Kindes zu Vater, Mutter, Geschwistern, Bruder der Mutter geben ganz 
andere Vorbedingungen für die geistige Entwicklung des Kindes. Die Konflikte und 
Komplexe der kindlichen Seele sind daher auch verschieden von denen, die Freud 
in einem ganz bestimmten Milieu des modernen Wiens gefunden hat. Auch der Inhalt 
der Mythen und Märchen ist durch die Art des Familienlebens beeinflußt. 

Campbell (Dresden). 

Geijerstam, Emanuel af: Psychosynthetische Betrachtungen zu Freuds letzten 
Bemerkungen über das Unbewußte. Arkiv. f. psykol. och pedagogik Bd. 3, H. 2/4, 
S. 144—173. 1924. (Schwedisch.) 

Geijerstam bekämpft hier verschiedene Anschauungen, die Freud in seinem 
Werke ‚‚Das Ich und das Es‘ zum Ausdruck bringt. Vor allem wendet er sich gegen die 
Anschauung, daß das Unbewußte immer mehr oder weniger auf Verdrängung zurück- 
zuführen ist, während der Verf, der die anagogen und psychosynthetischen Richtungen 
vertritt, den progressiven, ideellen, zur Vervollkommnung drängenden, aktiven Kern 
auch im Unbewußten herausarbeitet, wie im Primitiven sucht. Die ideelle progressive 
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Kraft im Seelenleben ist etwas Ursprüngliches, nicht erst durch Verdrängung erotischer 
Triebe negativ Erzeugtes; und dies läßt sich gegen viele Ansichten Freuds (Narzismus 
usw.) beweisen, der selbst zugibt, daß auch das Höchste am Menschen unbewußt sein 
kann und daß nicht auch alles Unbewußte verdrängt ist. Über die Begriffe, was Freud 
von den seelischen Vorgängen als moralisch und unmoralisch bezeichnet, werden die 
Auffassungen sehr verschieden sein. Auch Freuds Begründung der Melancholie wird 
vom Verf. angefochten. Nach ihm liegt hinter dem erotischen Material viel Nicht- 
Erotisches verborgen. Die Idealbildung bei Freud beruht immer auf Verdrängung, 
auf Kontrast mit dem Triebleben, und nie auf Persönlichkeitsentwicklung des Indivi- 
duum zu etwas Höherem, auf freiwilligem Verzicht und Unterdrückung des Trieblebens. 
Nirwana- und Untergangsprinzipien verdrängen bei ihm völlig die aktiven, primären 
Triebe zum Leben, zur restlosen Vervollkommnung, kurz die Libido zum Leben und 
zur Weiterentwicklung Die Neurose stellt einen Kampf dar gesunder ideeller geistiger 
Ichtriebe mit den sinnlichen körperlichen erotischen. $. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Farrow, E. Piekworth: Experienees with two psychoanalysts. (Erfahrungen mit 
zwei Psychanalytikern.) Psyche Bd. 5, Nr. 3, 8. 234—248. 1925. 

Ein Patient berichtet über 2 hintereinander durchgemachte Psychanalysen von je 
3 Monaten. Er ist mit jedem der beiden Analytiker unzufrieden — aber eigentlich bloß deshalb, 
weil sie nicht so vorgingen, wie er es für richtig hielt. Er ist leider nicht der geeignete Mann 
für das an sich hochinteressante Experiment gewesen: zu sehen, was zwei Psych- 
analytiker beim gleichen Falle und unter gleichen Umständen herausholen. Persönliche Eigen- 
schaften, die aus seiner Darstellung unschwer hervorgehen, hinderten ihn an objektiver Be- 
schreibung des „persönlichen Faktors‘‘ und an vergleichender Darstellung der Ergebnisse und 
ihrer Begründung; er wertet nur den therapeutischen Erfolg und schiebt, wo er mangelte, die 
Schuld den ‚Fehlern‘ seiner Therapeuten zu. Auch versteht er eigentlich nichts von der Sache 
selber. Dennoch: die Fragestellung hat hohen Prüfungswert. Sollten sich nicht auch bei uns 
Patienten finden, die sich dazu eignen, auf diese Weise die Methoden, Deutungen und Ergeb- 
nisse der Psychanalytiker vergleichend zu prüfen? „Mit der Radiernadel‘, wie Kant sagt? 

Kronfeld (Berlin). 

Kaplan, L.: The ehild, primitive man, and the uneonseious. (Das Kind, der 
primitive Mensch und das Unbewußte.) Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 2, Nr. 5, 
S. 433—460. 1924. 

Bei entwickelten Völkern entspricht die Kindheit noch dem Zustand der primitiven 
Menschen. Die bei den Kindern und Primitiven vorhandenen Impulse werden durch 
die Zivilisation ins Unbewußte verdrängt. In der Neurose manifestiert sich das Miß- 
lingen der Rebellion des primitiven Menschen in uns gegen die moderne Zivilisation. 
Diese Thesen werden an einem großen Material, das der Kinderpsychologie, den Be- 
richten der Ethnographen, und besonders der Sage entnommen ist, durchzuführen 
gesucht. Nicht berücksichtigt wird die Möglichkeit, daß auch der Primitive neurotisch 
werden kann. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Malinowski, Bronislaw: Complex and myth in mother-right. (Komplex und Mythus 
im Mutterrecht.) Psyche Bd. 5, Nr.3, S. 194—216. 1925. 


Bei denjenigen primitiven Völkern, wo Matriarchat herrscht, muß der ,Oedipus- 
komplex“ andere Inhalte haben als unter der patrilinearen Familienbildung. An die 
Stelle des Vaters muß der Bruder der Mutter treten; an diejenige der Mutter die Schwe- 
ster. Verf. untersuchte daraufhin einige melanesische Völker mit matriarchalischer 
Organisation und fand diese Annahme an den Mythen, Sitten der Folklore usw. be- 
stätigt. Kronfeld (Berlin). 

Codet, H., et R. Laforgue: Le transfert dans la psychanalyse. Son mécanisme et 
son rôle. (Die Übertragung in der Psychanalyse.) Progr. med. Jg. 58, Nr. 7, 
S. 239—241. 1925. 

Einführende allgemeine Bemerkungen über Wiederholungstendenz, Instinktentwicklung, 
„Übertragung“ und „Regression“ bei Neurotikern. Wie in der französischen Literatur nicht 


ganz selten, so wird auch hier in unoffener Weise Freuds Priorität zugunsten irgendwelcher 
Zufallsbemerkungen Babinskis und Solliers zu verkleinern gesucht. Kronfeld (Berlin). 
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Laignel-Lavastine, M.: Fetichisme et röflexes eonditionnels. (Fetischismus und 


bedingte Reflexe.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 158—159. 1925. 

Unter gleichzeitiger Wahrung der peychanalytischen Erklärungsweisen glaubt Verf. 
die fetischistisch gebundene Reaktion des Geschlechtstriebes als ‚„Sondererscheinung der 
Sexualsphäre der bedingten Reflexe‘‘ im Sinne Pawlows auffassen zu können. Er erwähnt 
weder, daß er damit schon längst geäußerte Meinungen anderer Autoren wiederholt (z. B. 
Ischlondski 1921), noch macht er den Versuch einer Begründung. Kronfeld (Berlin). 


© Pagenstecher, Gustav: Außersinnliche Wahrnehmung. Experimentelle Studie 
über den sogenannten Traneezustand. Mit einer Einführung von Waldemar Wasie- 
lewski. Halle a. S.: Carl Marhold 1924. 1098. G.-M. 2,50. 


Verf. wurde während einer hypnotischen Heilbehandlung zufällig auf ‚‚hellsehe- 
rische“ Fähigkeiten seiner Patientin aufmerksam, als diese plötzlich erklärte, ihre 
älteste Tochter stände hinter der — verschlossenen — Tür und schaue durch das 
Schlüsselloch ins Zimmer, was sich als zutreffend erwies, als Verf. nachschaute. Bejaht 
die Frage, ob in der Hypnose gelegentlich ,transnormale“ Fähigkeiten auftreten: 
allerdings handle es sich dann nicht um Hypnose im eigentlichen Sinne, sondern um 
Somnambulismus. ,Zum Sehen bedürfen wir nicht unbedingt der Augen, zum Hören 
bedürfen wir nicht unbedingt der Ohren ...!“ O. Löwenstein (Bonn). 


© Tisehner, Rudolf: Fernfühlen und Mesmerismus (Exteriorisation der Sensibilität). 
(Grenziragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Löwenfeld u. H. Kurella. Hrsg. 
v. Kretschmer. H. 120.) München: J. F. Bergmann 1925. 42 S. G.-M. 2.70. 


Nach einer kritischen Darstellung früherer, meist nicht einwandfreier Versuche schildert 
Tischner eigene Untersuchungen über die Ausscheidung des Empfindungsvermögens. Einer 
sensitiven Dame wurde ein Glas Wasser in die Hand gegeben mit der hypnotischen Suggestion, 
ihre Hautempfindung auf dieses Glas zu übertragen. Wurden dann, von ihr ungesehen, Stiche 
in dieses Glas ausgeführt, so gab sie an, das zu empfinden. Auch unwissentliche Versuche, 
in denen der Experimentator selbst nicht wußte, welches unter 3 Gläsern das vom Medium 
beeinflußte sei, verliefen eindeutig positiv, wenn auch nicht so gut, wie die wissentlichen. 
Verf. nimmt an, daß der Körper bei gewissen Menschen ein Etwas, ein Fluid, ausscheidet, 
das irgendwie den Zusammenhang mit ihm wahrt und Reize auf ihn übermitteln kann. — Ich 
selbst fand bei Nachprüfung einer Dame, die diese Fähigkeit besitzen sollte, daß es das bei der 
Bewegung des Stechens entstehende Geräusch war, das prompt ihre Reaktion auslöste (ohne 
Täuschungsabsicht), doch ist diese Fehlerquelle von T. berücksichtigt. Immerhin sind wissent- 
liche Versuche wohl nie ganz einwandfrei, da der Versuchsleiter, wenn er in das beeinflußte 
Glas sticht, das vielleicht in etwas anderer Weise tut, als wenn es sich um ein Kontrollglas han- 
delt, und die feinnervige Sensitive diesen Unterschied bemerkt. Seine unwissentlichen Ver- 
suche scheinen mir zu wenig zahlreich und auch nicht systematisch genug durchgeführt, um 
ein sicheres Urteil zu gestatten. Leider war es ihm nicht möglich, seine Untersuchungen weiter 
fortzusetzen, denn die Sensitive verlor ihre Fähigkeit bald, und es gelang ihm bisher nicht, 
einen Ersatz zu finden. Zu bemerken ist noch, daß er die Angaben von Alrutz über Beein- 
flussung der Hautempfindung (Erzeugung von Anästhesie) durch magnetische Striche, ohne 
Vorwissen der Versuchsperson also unter Ausschluß der Suggestion nachprüfte, aber kein 
Ergebnis erhielt. Busch (Köln). 


Moll, Alberto: Kritisehe Studie über Okkultismus. Rev. méd. de Hamburgo 
Jg. 5, Nr. 12, S. 365—370. 1924. (Spanisch.) 
l Der Okkultismus hat in Deutschland in den letzten Jahren an Ausdehnung ge- 
wonnen. Die Ursache hiervon erblickt Verf. in der durch den verlorenen Krieg und die 
Revolution veränderten geistigen Verfassung Deutschlands, mehr aber noch in der 
Reaktion gegen den Materialismus des vorigen Jahrhunderts. Den okkultistischen 
Bestrebungen steht Verf. kritisch gegenüber, indem er auf die verschiedenen Mängel 
in der Kontrolle der spiritistischen Sitzungen hinweist. Die genaue wissenschaftliche 
Untersuchung begegnet bei den Medien und ihrem Anhang allerlei Widerständen. 
Täuschungen sind in allen Fällen möglich, so hatte z. B. ein Medium ihr „Teleplasma“ 
in einem Pessar im Rectum versteckt. Bei strenger Kontrolle fielen die Versuche 
immer negativ aus. Manche Erscheinungen lassen sich auf natürliche Weise erklären. 
All das zeigt Verf., indem er auf die Experimente von Schrenck - Notzing, Richet 
usw. hinweist. Ganter (Wormditt). 
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Hornung, Heinrieh: Die forensisehe Bedeutung des Hellsehens und der Gedanken- 
übertragung. (Inst. f. gerichtl. Med., Leipzig.) Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 4, 8. 247 
bis 288. 1925. 

Verf. stellt aus der Presse und Literatur eine Reihe von Fällen, ın denen zur Auf- 
klärung von Verbrechen ‚„Hellseher‘‘ eine Rolle spielten, zusammen. Das Gesamt- 
resultat der Kritik dieser Fälle ist, daß zum Beweis der „Kryptästhesie‘“ fast nichts 
übrig bleibt. Kein Fall beweist einwandfrei das Vorkommen von Hellsehen. Die Mög- 
lichkeit einer Telepathie lehnt Verf. jedoch nicht völlig ab. Die forensischen Fälle 
liegen meist für die Beurteilung sehr ungünstig, sie sind für die „parapsychologische“ 
Forschung von sehr geringem Wert. Eine Möglichkeit, kryptästhetische Wahrnehmun- 
gen von Phantasterei zu unterscheiden, liegt ante eventum nicht vor. Bisher hat ein 
Hellseher noch in keinem forensischen Falle eine große praktische Bedeutung gehabt. 
Die Verwendung von Hellsehern in foro bringt die Gefahr der Großzüchtung von Aber- 
glaube besonders durch die Presse und der Belästigung Unschuldiger mit sich, sie ist 
daher zu verwerfen. Henneberg (Berlin). 

Bruek, Carl: Experimentaltelepathie an Universitäten. Psychiatr.-neurol. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 8, 8. 72—74. 1925. 

Verf. teilt mit, daß im Physiologischen Institut der Columbia-Universität in New York 
systematische experimentelle Untersuchungen auf dem Gebiete der Telepathie vorgenommen 
werden. Gardner Murphy hat sich an ca. 20 in- und ausländische Autoren, die sich mit 
Telepathie befaßt haben, mit einem Rundschreiben gewandt zwecks Sammlung von Erfahrun- 
gen hinsichtlich der Methodik. Unter den 11 bisher in dem genannten Institut geprüften Ver- 
suchspersonen fanden sich 2 mit guten, 9 mit ziemlich guten Leistungen, „so daß man ziemlich 
sicher sein könne, daß eine telepathische Begabung vorhanden sei“. Verf. hofft, daß nunmehr 


auch deutsche Universitätsinstitute sich mit parapsychologischer Forschung befassen werden. 
Henneberg (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Sehön, S., und K. Goldberger: 'Prinzipielles über neue objektive Schädelresonanz- 
versuche und ihre klinische Bedeutung. Vorl. Mitt. (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 9, 
S. 785—788. 1924. 

Das Gehörorgan des Untersuchers wird mit demjenigen des Untersuchten durch 
ein sog. Schädelphonendoskop verbunden und eine Stimmgabel auf den Kopf des 
Untersuchten gesetzt. Beim Ansatzpunkt in der Medianebene des Schädels besteht in 
beiden Schädelhälften gleich starke Resonanz. Beim Ansatzpunkt außerhalb der 
Medianebene ist die Resonanz im anderen Ohr stärker als im zugehörigen Ohr (diagonale 
Resonanz). Besteht ein pathologischer Prozeß auf der einen Schädelseite im Sinne 
irgendwelcher Massenzunahme, so hört der Untersucher auf der kranken Seite lauter, 
weil hier eine größere Masse resoniert. Von der kranken Seite — oft von der kranken 
Stelle her — ist die diagonale Resonanz aufgehoben. H. Strecker (Würzburg). 

Kronfeld, A.: Über die Beziehungen zwischen Sexualität und organischen Nerven- 
krankheiten. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, H.11, S. 273—276. 1925. 

Eine spezifische ätiologische Beziehung des sexuellen Aktes zur Entstehung organischer 
Prozesse im Zentralnervensystem existiert nicht. Verf. bespricht kurz die Bedeutung, die den 
Vorgängen der gescchlechtlichen Entwicklung und Rückbildung und den generativenProzessen 
beim Weibe zukommt. Der populär gehaltene Artikel bringt keine neuen Gesichtspunkte. 

Henneberg (Berlin). 
© Monrad-Krohn, G. H.: Technique elinique d’examen eomplet du système nerveux. 
Pr&face de Souques. Edit. française d’après la 2. édit. anglaise, revue et augmentée 
par l’auteur et par R. Mourgue. (Klinische Technik der vollständigen Untersuchung 
des Nervensystems.) Paris: E. le François 1925. 214 S. Fr. 12,—. 

Kompendiumartig gehaltenes, für den Studierenden bestimmtes Buch, das in 
übersichtlicher Einteilung über die neurologischen Untersuchungsmethoden unter- 
richtet und auch die allgemeine Symptomatologie weitgehend berücksichtigt. Relativ 
kurz im Vergleich zu dem übrigen wird die psychische Untersuchung abgehandelt. 
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Das Buch enthält eine Fülle von Untersuchungsmethoden,- zum Teil auch solche, die 
in Deutschland wenig angewandt werden. Besonders instruktiv ist der Abschnitt über 
Aphasieprüfungen. Eine Reihe von schematischen Abbildungen und vereinzelten 
Photogrammen unterstützt die Benutzung des Buches. Die Ausstattung reicht nicht 
an das in Deutschland Gewohnte heran. Runge (Kiel). 

© Meyer, L. F.: Krankheiten des Säuglingsalters einschließlich Ernährungspatho- 
logie und -therapie. (Diagnostisehe und therapeutisehe Irrtümer und deren Verhütung. 
Kinderheilkunde. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 2.) Leipzig: Georg Thieme 1924. 156 S. 
G.-M. 4.80. 

Vorbildlich klare und leicht lesbare Darstellung mit übersichtlicher Hervorhebung des 
Wesentlichen. Der Neurologe sei u. a. besonders auf die Kapitel über intrakranielle Blutungen, 
über Krämpfe, auf die Abschnitte über nervöse Veranlagung und daraus resultierende Er- 
nährungsstörungen hingewiesen. K. Berliner (Breslau). 

Heuven, G. J. van, und G. Oltmans jr.: Über Neuritis optica hereditaria. (Oogheelk. 
en psichiatr.-neurol. klin., univ., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 
2. Hälfte, Nr. 16, S. 1958—1965. 1924. (Holländisch.) 

Leber hat 1871 zum ersten Male die Neuritis optica hereditaria beschrieben, 
gekennzeichnet durch das um die Pubertät herum akute oder subakute Auftreten von 
zentralen Skotomen auf beiden Augen bei bis da gesunden männlichen Individuen. 
Der Ausgang ist in einzelnen Fällen Heilung, meistens aber stationär, bisweilen auch 
progressiv bis zur völligen Erblindung. Diese Krankheit ist hereditär und wird von 
den weiblichen Mitgliedern der Familie, die selber nur selten erkranken, weitervererbt. 
Die bis jetzt bekannt gemachten Fundusbefunde sind keineswegs typisch, denn ent- 
weder eine leichte Neuritis optica oder von vornherein eine Atrophie des Sehnerven. 
Die Diagnose ist daher sehr schwer und oft nur mit Rücksicht auf den hereditären 
Faktor zu machen. Die Verff. machen nun auf einen Augenbefund aufmerksam, den 
sie als typisch für diese Erkrankung betrachten und der ihnen in einigen Fällen gestattete 
die Diagnose auf den Augenbefund allein schon zu stellen. Es ist dieser Augenbefund 
bis jetzt nur noch von Lauber (Wien. klin. Wochenschr. 1902) beschrieben worden, 
ohne daß dieser Autor ihm aber eine spezielle Bedeutung beilegte. Der charakteri- 
stische Fundusbefund für diese hereditäre Neuritis optica sei das Auftreten von sehr 
feinen, meistens sehr stark geschlängelten Blutgefäßchen auf oder in der unmittelbaren 
Umgebung der Papilla optica. Diese kleinen Gefäße, die oft nur im aufrechten Bilde 
als solche zu identifizieren sind, sind ein Frühsymptom, denn bei der später eintreten- 
den Opticusatrophie sind sie wieder verschwunden. Ob dieser Augenbefund in allen 
Fällen nachzuweisen ist, wagen die Verff. nicht zu entscheiden; sie haben ihn bis jetzt 
nur in Fällen mit dieser Erkrankung erheben können, wo anfänglich eine Neuritis 
vorhanden war: es könnte sein, daß er nicht vorhanden wäre in den Fällen, die ohne 
neuritischen Augenbefund, von vornherein als Opticusatrophie sich dartun. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Weill, Georges: La névrite rétrobulbaire aiguë et les sinusites postérieures. (Re- 
trobulbäre Neuritis und Sinus-Erkrankungen.) Ann d’oculist. Bd. 160, H. 10, 
S. 793—806. 1923. 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 34 Fällen kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß eine Sinuserkrankung meist nicht die Ursache der retrobulbären Neuritis sei 
und diese in der großen Mehrzahl der Fälle ohne operativen Eingriff und mindestens 
so schnell und vollständig abheile, wie nach Eröffnung der Sinus. Von 34 Fällen, bei 
denen das Sehvermögen auf !/,., und weniger gesunken war, kehrte es ohne Operation 
ganz oder beinahe zur Norm zurück in 25 typischen und 4 atypischen Fällen, d. h. in 
85%. In diesen 29 Fällen trat die Besserung zwischen dem 5. und 8. Tage ein, und im 
allgemeinen war nach 15—20 Tagen, in manchen Fällen ein wenig langsamer, die 
normale Sehschärfe wieder erreicht, trotz des Bestehenbleibens einer leichten Dys- 
chromatopsie mit mehr oder weniger deutlicher Entfärbung der Papille. Unter den 
34 Fällen waren 25 atypische: unter 22 von diesen, die neurologisch untersucht werden 
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konnten, fanden sich bei 12 schon bei der ersten Untersuchung die Symptome der 
multiplen Sklerose. Bei 10 war der neurologische Befund zunächst negativ: von diesen 
konnten 5 lange nach Abheilung der Augenerkrankung wieder untersucht und dann 
deutliche Zeichen der multiplen Sklerose nachgewiesen werden. Unter den 9 atypischen 
Fällen waren einer mit Sinuserkrankung, eine akute Ergotinvergiftung, 3 Fälle von 
Hirntumor, eine Ependymitis, eine diffuse Encephalitis. K. Berliner (Breslau). 

Christiansen, Viggo: Sur la valeur diagnostique de la stase papillaire au point de 
vue neurologique. (Über den diagnostischen Wert der Stauungspapille vom neurologi- 
schen Standpunkte.) Arch. dďd’opht. Bd. 41, Nr.8, S. 467—490 u. Nr. 9, S. 535 bis 
557. 1924. 

Unter 8000 Nervenfällen des Verf. kam 200mal ein Tumor cerebri in Frage. 
Stauungspapille ist mit wenigen Ausnahmen Zeichen eines erhöhten intrakraniellen 
Druckes. Sie geht stets mit anderen Drucksymptomen einher: Kopfschmerz, Diplopie, 
Schwindel, Erbrechen, psychische Störungen. In 60 Fällen wurde der Tumor cerebri 
nur aus den Drucksymptomen diagnostiziert. Von dem stärkeren Befallensein einer 
Papille läßt sich nicht mit Sicherheit auf die Seite des Tumors schließen; auch kann 
ein Wechsel eintreten. Verf. ist der Ansicht, daß die Stauungspapille bei starken 
lokalen Ausfallserscheinungen eher fehlt, als bei einem Sitze des Tumors in stummen 
Gehirnteilen. Von 9 Fällen mit Tumor der Occipitalgegend hatten 8 Stauungspapille. 
Bei Kleinhirnbrückenwinkel- und Kleinhirntumoren fehlt die Stauungspapille im Gegen- 
satze zu Ponstumoren fast nie. 4 Tumoren in und nahe der Gasserschen Ganglien 
zeigten keine Stauungspapille. Bei Tumoren des Chiasmas wird das Bild durch gleich- 
zeitige II-Atrophie verwischt. Eigenartig ist bei manchen Tumorfällen der apoplekti- 
forme Beginn. Nach dem Verf. sind neben den Hintergrundsveränderungen vor allem 
die Sehschärfe und das Gesichtsfeld zu beachten. Er ist der Meinung, daß bei völlig 
ausgebildeter Stauungspapille eine starke Gesichtsfeldeinengung, ja völlige Amaurose 
bestehen kann. Er zeigt an zahlreichen Beispielen, daß die Größe der Stauungspapille, 
die Sehschärfe und das Gesichtsfeld nicht parallel gehen. Amaurose kann durch eine 
doppelseitige Hemianopsie bedingt sein. Zum Schluß folgt ein Hinweis auf die Wichtig- 
keit der Röntgenuntersuchung, vor allem der Sella turcica, wenn dieselbe auch nicht 
selten im Stiche lasse. 28 Fälle sind übersichtlich in einer Tabelle angeordnet. 

Cords (Köln)., 

Stieren, Edward: Central homonymous hemianopie scotoma. (Zentrales homo- 
nymes hemianopisches Skotom.) Americ. journ. of ophth. Bd. 7, Nr. 10, S. 764—766. 1924. 

42jähriger Mann. Im Januar 1923 trat ein Absceß an der rechten Backe auf, der ge- 
spalten wurde. Im Anschluß daran zeigte sich eine submaxillare Adenitis und es stellten sich 
apene einer Cerebrospinalmeningitis ein. Ophthalmoskopisch fand sich ein frischer 
chorioiditischer Herd nasal unten und Glaskörpertrübungen, sowie ein Ödem mit partieller 
Ablösung der Netzhaut in der oberen Hälfte. Nach Schwitzen und Verabreichung von Sol. 
Donovam verschwanden die sichtbaren Fundusveränderungen. Intern und neurologisch kein 
pathologischer Befund. Es wurden 3 verdächtige Zähne extrahiert und eine Appendektomie 
ausgeführt. Die Gesichtsfeldaufnahme bei der Entlassung aus der Klinik: Beiderseits drei- 
eckiger Gesichtsfeldausfall rechts vom Fixierpunkt und nach unten reichend von ca. 5° : 45° 


Größe. Verf. nimmt eine Läsion in Gegend des linken Occipitallappens unter Mitbeteiligung 
der Gratioletschen Strahlung an. Schall (Marburg)., 

Noll, A.: Die Pupillenweite der Taube im Leben und nach dem Tode und ihre Ver- 
änderungen dureh Curare, Atropin und Coniin. (Physiol. Inst., Univ. Jena.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H.1, 8. 92—103. 1925. 

Versuche am Taubenauge ergaben folgendes: Geht der vom Zentralnervensystem unter- 
haltene Sphinctertonus verloren (primärer Leichenzustand), dann ist die Pupille mäßig er- 
weitert (4—4!/, mm). Die Erweiterung erfolgt hierbei durch den elastischen Zug der Iris. 
Sind die Pupillenfasern des Tractus opticus durchschnitten, so hält sich die Pupillenweite 
gewöhnlich etwas unter der des primären Leichenzustandes, weil das Sphincterzentrum nicht 
nur reflektorisch von den Pupillenfasern her, sondern noch auf anderem Wege erregt ist. Nach 
Atropinisierung eines Auges wird dessen Pupille genau so weit wie sie unmittelbar nach dem 
Tode ist. Die Pupille kann noch weiter als in den angegebenen Fällen werden, sowohl im Leben 
nach Einträufeln von Curare, als auch nach dem Tode ganz von selbst im Laufe von einigen 
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Stunden (sekundäre Leichenweite etwa ö mm) durch völlige Auswirkung der Elastizität der 
Iris. (Bei dem Studium von Giftwirkungen an der Pupille des toten Auges muß deshalb das 
andere, nicht vergiftete Auge stets zur Kontrolle herangezogen werden.) Am lebenden Tauben- 
auge erlischt nach Applikation von Curare oder von Atropin der Lichtreflex, bevor die maxi- 
male Mydriasis eingetreten ist. Kehrer (Breslau). 

Märquez, M.: Die Bahnen des Pupillenlichireflexes und seine funktionellen Ver- 
änderungen, besonders das Argyli-Robertsonsehe Phänomen und seine Variationen. 
Progr. de la clin. Bd. 28, Nr. 6, S. 901—932. 1924. (Spanisch.) 

Verf. knüpft an folgenden interessanten Fall an. Eine über 30jährige Frau erlitt infolge 
eines Fahrradunfalls einen Fall auf die linke Kopfseite mit Blutung aus Mund und Nase. 
2—3 Wochen später stellte sich auf der rechten Seite ein Exophthalmus von 8-9 mm 
ein mit starker Erweiterung der Bindehautvenen und später beträchtlichem Ödem der Lider 
und Bindehaut. Außerdem bestand Pulsation. Nach Gelatineinjektionen Besserung. 
Während die Lichtreaktion zunächst auf beiden Augen ganz normal war, bildete sich später 
eine typische einseitige reflektorische Pupillenstarre aus. Rechte Pupille größer als die linke. 
Konsensuelle Reaktion von rechts führt zu schwacher Erweiterung der linken Pupille; von 
links her sehr schwache Verengerung der rechten Pupille. Beim Nahesehen ist die Verengerung 
beiderseits gleich, ja eher noch rechte etwas größer. Später stellte sich eine geringe Licht- 
reaktion wieder ein, die aber nach mehrmaliger Belichtung verschwindet. — Verf. bespricht 
die verschiedenen Hypothesen der reflektorischen Starre und kommt zur Annahme von Schalt- 
zellen zwischen Kniehöcker und Vierhügeln. Zunächst handelt es sich nur um Arbeitshypo- 
thesen. Verf. stellt ein neues Schema für die Pupillenbewegung auf, das ohne Abbildung 
nicht beschrieben werden kann. Es kommt dem Behrschen Schema sehr nahe, wie Verf. 
auch sonst Behr im allgemeinen folgt. — Zur Stütze seines Schemas führt Verf. einige weitere 
Fälle mit einseitiger oder doppelseitiger reflektorischer Starre an. Bei einer 52jährigen Luikerin 
bestand rechtsseitige reflektorische Starre bei normaler anderer Pupille als Vorläufer mannig- 
facher Lähmungen. In einem anderen Falle bestand beiderseitige reflektorische Starre, die 
eine Pupille verengerte sich aber konsensuell, die andere nicht; in einem weiteren Falle (Fall 7) 
war einseitige Amaurose infolge Hypophysenaffektion vorhanden; trotzdem war träge Licht- 
reaktion erhalten. — Nach Verf. kann man bei der reflektorischen Starre unterscheiden 1. beider- 
seitige totale, 2. einseitige totale, 3. eineeitige einfache mit erhaltener konsensueller Reaktion 
(Fall 1 dieser Arbeit und ein Fall von Lutz), 4. weniger typische Fälle. Miosis ist als Kompli- 
kation aufzufassen. Nicht alle Fälle beruhen auf Lues. Cords (Köln)., 

Diseussion on the physiology and pathology of the pupil reaetions. (Verhand- 
lungen über die Physiologie und Pathologie der Pupillenreaktionen.) Transact. uf 
the ophth. soc. of the United Kingdom Bd. 44, S. 1—45. 1924. 

Referat, das meist ophthalmologische Interessen berücksichtigt. Vom neuro- 
logischen Standpunkt ist etwa folgendes erwähnenswert: Parsons: Das noch problema- 
tische mesencephale Zentrum für die Pupillenreaktionen wird angesehen als die Quelle 
eines Tonus für den Sphincter, der in Bewegung gesetzt wird durch Vermittelung des 
Oculomotorius. Die Durchschneidung dieses Nerven bedingt eine mäßige Erweiterung 
der Pupillen. Dieser Tonus scheint ausgelöst zu werden vermittels afferenter Impulse 
durch die Sehbahn. Auch das Ganglion ciliare hat einen Einfluß auf den Tonus des 
Sphincter. In ähnlicher Weise kontrolliert der Halssympathicus und das Ganglion 
cervicale superior den Tonus des Dilatator pupillae. Die Miosis nach Lähmungen des 
Sympathicus ist nicht so konstant wie die Mydriasis durch Paralyse des Oculomotorius. 
Nach wenig Wochen wird die Pupille weiter und so entsteht die paradoxe Pupillen- 
dilatation. Beim einseitigen ArgyllI-Robertsonschen Phänomen sind an der befallenen 
Seite die direkten und die indirekten Reaktionen erloschen; keine von beiden auf 
der normalen Seite; dagegen kann die konsensuelle Reaktion beim normalen Auge 
hervorgerufen werden, nur wenn die temporale Hälfte der Retina gereizt, nicht aber 
wenn die nasale Hälfte allein belichtet wird. Hieraus und aus der Tatsache, daß die 
Argyli-Robertsonsche Pupille miotisch ist, wird geschlossen, daß die Läsion bei dieser 
Schädigung in den afferenten Bahnen sitzt, unmittelbar, bevor sie die Zentren des 
Sphincter pupillae erreichen. Bei dem einseitigen Argyli-Robertson muß die Störung 
ihren Sitz haben an einer Stelle nach der Kreuzung der afferenten Wege, bei doppel- 
seitigem Argyll-Robertson in der Gegend der Kreuzung. Die Miosis ist dabei bedingt 
durch eine Verletzung in unmittelbarer Nähe des oder der Sphincterzentren. Bramwell 
erwähnt Fälle von multipler Sklerose mit echter reflektorischer Pupillenstarre. Er er- 


u, Ab. me 


wähnt weiter das Vorkommen dieses Phänomens bei der Encephalitis lethargica. Ferner 
kommt als Ursache in Betracht Alkoholismus und gelegentlich auch Hirntrauma, 
sowie Tumoren im Mittelhirn. Bei Besprechung der sehr verbreiteten Miosis der 
Tabiker, die er für ein pathognomonisches Symptom hält, erwähnt er einen Fall, bei 
dem der Dilatator gelähmt war. Diese Lähmung kann jedoch nicht die einzige Ursache 
sein, weil bei der tabischen Miosis oft die Pupille noch wesentlich enger ist als bei 
einem Fall seiner Beobachtung, bei dem es sich um eine Lähmung des Sympathicus 
durch Läsion der Medulla gehandelt hat. Er glaubt daher, daß bei der Miosis 
sympathische Fasern mitwirken; außerdem kann aber die Miosis bedingt sein durch 
die Läsion von Fasern, die von der Rinde zum Zentrum des Sphincter ziehen und 
offenbar eine hemmende Wirkung auf ihn ausüben. Bostroem (München). 

Hajös, Karl: Beiträge zur Ätiologie der anaphylaktischen Erkrankungen. (IZI. med. 
Klin. Univ. Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 24, S. 595—596. 1924. 

Verf. hatte bereits früher gezeigt, daß bei Tieren eine experimentelle Fütterungs- 
anaphylaxie nur dann regelmäßig gelingt, wenn eine abnorme Durchlässigkeit der 
Magendarmschleimhaut vorhanden ist oder künstlich erzeugt wird oder eine Funktions- 
veränderung der Leber angenommen werden kann. Auch beim Menschen liegen die 
Verhältnisse ähnlich. Verf. führt 5 Fälle von Anaphylaxie (Asthma, Urticaria, Migräne) 
an, bei denen nur dann Erscheinungen auftraten oder regelmäßig zu erwarten waren, 
wenn die Magendarmschleimhaut oder Leber durch Alkohol oder Rindergalle beeinflußt 
worden waren. Nach ihm ist bei der alimentären Überempfindlichkeit als erster Schritt 
eine konstitutionell minderwertige Magen-Darmschleimhaut oder eine Neigung zur 
Dyspepsie und Enteritis nötig. Eskuchen (Zwickau)., 

Haskovee, L.: Bemarques sur la eontraeture. (Bemerkungen über die Contractur.) 
Presse méd. Jg. 38, Nr. 6, S. 81—84. 1925. 

Übersicht über die verschiedenen Formen von Contracturen. An neurologisch 
wichtigen Arten unterscheidet Verf. die neurogene, die periphere, die psychogene, 
die toxisch-infektiöse und die myogene. Die Einzelheiten der Symptomatologie und 
zum Teil auch der pathologischen Anatomie werden besprochen. Bostroem (München). 

Collet: Syneope avee eonvulsions après les opérations rhino-laryngologiques. 
(Kollaps mit Krämpfen nach rhinolaryngologischen Operationen.) (Fac. de méd., 
unw., Lyon.) Arch. internat. de laringol., otol.-rhinol. et broncho-@sophagoscopie 
Bd. 3, Nr. 10, S. 1149—1152. 1924. 

Verf. teilt 5 Fälle mit: im ersten konnte das Cocain sowie der Schmerz als Ursache 
des Kollapses mit Krämpfen, im zweiten die Erregung angeschuldigt werden: im 
dritten die Blutung: im vierten bestanden schon vor der Operation epileptische Anfälle, 
im fünften waren nur Krämpfe vorhanden als Folge der Asphyxie. In allen Fällen 
ist eine individuelle Prädisposition anzunehmen, im ersten war auch Alkoholismus im 
Spiele. Man sollte nicht ohne Assistenz und ohne Zeugen selbst die einfachste rhino- 
logische Operation ausführen. Besonders wenn man die Allgemeinnarkose anwenden 
muß, ist die Anamnese genau zu erforschen und nötigenfalls prophylaktisch Brom zu 
geben. Kurt Mendel. 

Saposehkoff, K.: Zur Frage über den Einfluß der Neurotomie auf den Verlauf ver- 
sehiedener pathologischer Prozesse. Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 166-177. 1925. 

Auf Grund einer (wenigstens in der vorgeführten Zusammenfassung) reichlich 
merkwürdig anmutenden Theorie der trophoneurogenen Entstehung sämtlicher patho- 
logischer Gewebsveränderungen durch eine Neuritis wurden 9 Patienten der Neuro- 
tomie unterzogen. In 3 Fällen (luetisches Ulcus am Unterschenkel Tbc. des Talocrural- 
gelenkes und Ca des weichen Gaumens) wurde kein Erfolg gesehen, bei einer Tbe. des 
Ellbogengelenks verwandelten sich die Flexoren- in eine Extensorencontractur, bei einem 
Ca-Ulcus der submaxillaren Gegend kam es zu einer kurzdauernden Besserung. In 3 Fällen 
(juckendes Ekzemam Unterschenkel, Tbc. des Talocruralgelenks, callöse Ulcera am Bein) 
war die Neurotomie von erfolgreichem Einfluß auf die Prozesse. Krambach (Berlin). 
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Penfield, Wilder G.: Meningoeerebral adhesions. A histological study of the results ot 
eerebral ineision and eranioplasty. (Cerebrale Adhäsionen. Eine histologischeStudie über 
die Erfolge cerebraler Incision und Knochenplastik.) (Dep. of surg., coll. of physic. a. surg., 
Columbia univ., New York.) Surg., gynekol. a. obstetr. Bd. 39, Nr. 6, S. 803—810. 1924. 

Um das Schicksal der Transplantate zum Ersatz von Duradefekten zu studieren, 
wurde bei mehreren Serien von Hunden nach osteoplastischer Transplantation ein 
Stückchen Dura exzidiert und Zelluloid- oder Zelloidinplättchen eingesetzt, außerdem 
nach gleichzeitiger Hirnverletzung Fascie und Fett. In einem Teil der Fälle wurde 
der Knochen dann wieder zurückgeklappt, in anderen Fällen wurde er weggenommen. 
Von den Tieren starben einige an Infektion und Blutung. 17 Tiere erholten sich nach 
der Operation und wurden in Intervallen bis zu 7 Monaten getötet und das ganze 
Material genau untersucht. Es ergab sich bei Hirnwunden keine Heilung im Sinne 
einer Neubildung von Hirngewebe, sondern die Lücke wurde durch ein gefäßreiches 
Bindegewebe ausgefüllt. Es fanden sich jedoch auch Zellen, die 2—3mal so groß 
wie rote Blutkörperchen waren (Gitterzellen). Lebhafte Phagocytose. Über dem Gehirn 
bildete sich eine Art neuer Dura. In der Umgebung der Hirnwunde waren noch nach 
7 Monaten destruktive Prozesse in den Nervenzellen nachweisbar. Das Wachstum des 
Duraersatzes vom Rande her war außerordentlich rasch. Die neue Dura war nicht 
mit der Arachnoidea adhärent. Wurde Zelluloid oder Zelloidin auf der intakten Ober- 
fläche des Hirns befestigt, so entstanden in dem darunterliegenden Hirngewebe keine 
Veränderungen. Drückte der Fremdkörper auf das Hirn, so zeigte sich eine Verdickung 
der oberflächlichen Gliaschicht. Wurde eine dünne Schicht von Zelluloid oder Zelloidin 
über eine frische Hirnwunde gelegt, so bildete sich eine dichte Gewebsplatte. Wurde 
Fascia lata, ein ausgeschnittenes Stück der Dura oder Fett transplantiert, so erfolgte 
ein rasches Wachstum von neuen Fibroblasten, und es entstanden Verwachsungen zum 
Hirn und den darüberliegenden Gewebsschichten. Walter Lehmann (Göttingen). 

Loon, F. H. Gl. van: Eine neue Methode der Lumbalpunktion mit Stauung um 
den Hals. Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch-Ind. Bd. 64, H. 5, S. 868—900. 1924. 
(Holländisch.) 

van Loon macht darauf aufmerksam, daß nach seiner Erfahrung der Druck der 
Lumbalflüssigkeit durch die — fast allgemein vorgeschriebene — Beugung der Hals- 
wirbelsäule sowie durch Seitwärtsdrehen des Kopfes stark erhöht wird. Er konnte nach- 
weisen, daß diese Erhöhung hauptsächlich durch Stauung in den Jugularvenen zustande 
kommt. Bei Kombination von Stauung und Beugung wurden die höchsten Druckwerte 
erzielt — bei normaler Haltung wurde kaum besondere Druckerhöhung beobachtet. 
Die Bestimmung des Lumbaldruckes hat nach v. L. nur dann Wert, wenn der Patient 
gestreckt liegt, mit dem Kopfe ein wenig hintenüber und nicht nach der Seite gedreht. 
Die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit wurde bis jetzt meist post mortem bestimmt. 
Es wird ja immer davor gewarnt, zu viel Liquor abfließen zu lassen. v. L. hat bei starker 
Nackenbeugung und Venenstauung kaum je unangenehme Folgen vom Abfluß großer 
Liquormengen gesehen. Er konnte bei seiner näher beschriebenen Einrichtung 50—60cm 
auch mehr abfließen lassen. Die unangenehmen Folgen treten bei ihm deshalb nicht 
ein, weil durch Verhinderung des venösen Abflusses der sonst im Gehirn auftretende 
negative Druck unmöglich gemacht wird. Er meint, daß bei seiner Methode auch die 
Lumbalpunktion bei Gehirntumor weniger gefährlich ist. Dadurch, daß man bei v. L.s 
Methode ziemlich viel Liquor ablassen kann, könnte man bei Meningitis die Innenfläche 
der Hirnhäute mit physiologischer Kochsalzlösung spülen und so Entzündungsprodukte 
entfernen. Man kann auch die therapeutischen Sera — bei Meningitis cerebrospinalis 
epidemica und bei Tetanus — in einer großen Menge Liquor gelöst hoch ins Gehirn 
hinaufbringen. Diese Behandlung hat v. L. schon bei einem Fall von Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica erfolgreich angewendet. Es wird noch auf die Möglichkeit der intra- 
spinalen Behandlung mit verschiedenen Medikamenten hingewiesen, die teilweise so 
ganz anders als per os wirken. E. Loewy-Hattendorf und V. Lehmann (Berlin). 
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Antoni, N.: Noehmals die Lumbalpunktion mit dünner Nadel. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 87, Nr. 4, 8.78. 1925. (Dänisch.) 

Auseinandersetzung anläßlich Bemerkungen Krabbes zur Arbeit des Verf. über Ver- 
wendung dünner ,„capillärer“ Nadeln bei der Lumbalpunktion (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 433). 

Ingvar (Lund). 

Erd&sz, Istvän: Ursachen und Verhütung des Meningismus nach Lumbalpunktion. 
Gyögyäszat Jg. 65, Nr.6, S.130—132. 1925. (Ungarisch.) 

Es werden die verschiedenen Erklärungsversuche für die nach Lumbalpunktion 
auftretenden meningealen Reizerscheinungen besprochen und die von Sicard gegebene 
Erklärung, wonach am häufigsten das dauernde Sickern des Liquors durch den Stich- 
kanal und die dadurch bedingte Druckverminderung die Ursache bildet. Unter den 
Bekämpfungsmitteln, die dagegen in Frankreich üblich sind, erwähnt Verf., daß Leriche 
30—40 ccm destilliertes Wasser intravenös einspritzt. Prophylaktisch werden ganz 
dünne, lange Nadeln empfohlen, welche an der Dura nur ein kleines Loch verursachen 
und das Durchsickern erschweren. Richter (Budapest). 

Coeehiararo, Giovanni, e Roberto Rordorf: La puntura sottoceipitale e introduzione 
nella rachide di sostanze opache ai raggi X. (Die Suboccipitalpunktion und die Ein- 
führung röntgenstrahlenundurchlässiger Substanzen in das Rückenmark.) (Osp. 
incurabili, Napoli.) Rif. med. Jg. 41, Nr. 2, 8.29—32. 1925. 

Nach einer kurzen Schilderung der Geschichte der Suboccipitalpunktion und der 
Lipiodolinjektion nehmen die Verff. auf Grund ihrer eigenen, an 10 Fällen gemachten 
Erfahrungen und auf Grund der in der Literatur geäußerten Kritiken Stellung zu der 
Brauchbarkeit des Verfahrens. Weder eine exaktere Lokalisation der Tumoren, noch 
die Möglichkeit einer früheren Diagnosenstellung sei durch die Methode erreicht worden. 
Insbesondere seien die auf die Methode gesetzten Hoffnungen, durch sie die nähere 
Natur der Tumoren feststellen zu können, enttäuscht worden. Das Verfahren habe 
immer nur die Ergebnisse der Segmentdiagnose, deren Souveränität im Anschluß an 
Babinski-Sicard hervorgehoben wird, bestätigen können; die Segmentdiagnose 
habe auch in den Fällen zur Lokalisation geführt, in denen wegen der anfänglichen 
Geringfügigkeit des Prozesses die Lipiodoldiagnose versagt habe. Das Verfahren sei 
zudem nicht unbedenklich, selbst bei sorgfältigster Ausführung haben sich ernste Zwi- 
schenfälle, auch letaler Ausgang nicht immer vermeiden lassen. Subjektive Beschwerden 
stellen sich in einer großen Zahl der Fälle ein. Verf. wollen daher das Verfahren für die 
Feststellung der Längenausdehnung der Hindernisse (doppelte Lipodolinjektion und 
Trendelenburgsche Lagerung) und für die Diagnose der Caudatumoren reserviert 
wissen. Jossmann (Berlin). 


Sehuster, Julius, und R. Holitseh: Beitrag zur röntgenographisehen Darstellung des 
Gehirns. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 72, H. 5, S. 788—804. 1925. 

Die Encephalographie ist nicht schwerer ertragbar als die Lumbalpunktion (? Ref.), 
sie birgt keine nennenswerten Gefahren in sich und trägt in gewissen Fällen zur Ent- 
scheidung in Fragen der Therapie bei. In einem Falle entschied die Methode für die 
Diagnose Hydrocephalus chronicus internus und gegen den ursprünglich angenommenen 
Hypophysentumor. In Fällen von genuiner Epilepsie konnte eine Asymmetrie der 
Hinterhörner, speziell die Enge des rechten Hinterhornes, auch das Vorhandensein 
von viel Luft oberhalb der Gehirnkonvexität festgestellt werden. An den Platten 
kommen überaus viele Einzelheiten und noch undeutbare Details zur Darstellung. 

Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Fleischhauer, R.: Zur Encephalographie. (Med. Univ.-Klin., Gießen.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 301—308. 1924. 

In einem Falle mit schweren Hirndruckerscheinungen, wo eine lange klinische 
Beobachtung kein für die genaue Lokalisation verwertbares Symptom ergeben hat, 
stellten sich generalisierte tonisch-klonische Krämpfe ein, die durch ihren Beginn 
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in der rechten Körperhälfte auf den Sitz des Tumors in der linken Hemisphäre deuteten. 
Encephalogramm: keine Luft im rechten Ventrikel, Längshirnspalte nach links ver- 
schoben, linker Ventrikelstark erweitert. Diagnose: Tumor der rechten Hemisphäre von 
wahrscheinlich großer Ausdehnung. Obduktion: faustgroßer cystischer Tumor (Angiom), 
der von der Basis des Streifenhügels ausgeht und den ganzen rechten Ventrikel ausfüllt. 
In einem anderen Falle mit sehr schwieriger topischer Diagnose (otogener Hirnabsceß 
an der Basis rechts? Kleinhirntumor?) ergab die Encephalographie, daß das rechte 
Unterhorn nicht mit Luft gefüllt ist und der rechte Ventrikel leicht seitlich eingedellt 
ist. Diagnose: Prozeß, jedenfalls Absceß im rechten Schläfenlappen. — Die Encephalo- 
graphie ist ein relativ ungefährlicher Eingriff, die diagnostische Brauchbarkeit des 
Verfahrens ist erwiesen. Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Roger, Henri: Les &preuves lipiodol&es sous-arachnoldiennes et &pidurales de Sieard 
dans le diagnostie des lésions vert£brom&ningo-medullaires. (Subarachnoideale und 
epidurale Lipiodolproben nach Sicard in der Diagnostik der Läsionen der Wirbel, 
der Meningen und des Rückenmarks.) Paris méd. Jg. 15, Nr. 7, S. 145—152. 1925. 

Die Lipiodolprobe wird vielleicht später präzise Hinweise für die Diagnose einer 
Anzahl von Myelitiden, Meningitiden und anderen Rückenmarksaffektionen geben 
können; jetzt dient sie vor allem zur Diagnose der Rückenmarkskompression. Die 
Lipiodolprobe ist indiziert in allen diagnostisch schwierigen Fällen von radikulären 
Schmerzen, hier kann sie eine tabische Arachnoido-Radiculitis, eine tuberkulöse Pachy- 
meningitis, eine Meningo-Myelitis mit meningealen Verwachsungen oder einen Tumor 
aufdecken. Bei lumbalen und ischiadischen Schmerzen rheumatischer Natur mit Steif- 
haltung der Wirbelsäule und Kompressionssyndrom im Liquor vermochte die Lipiodol- 
probe einen Tumor der Wurzeln oder der Cauda equina zu diagnostizieren. Bei System- 
erkrankungen des Rückenmarks kann das Lipiodol arretiert werden, wenn die Meningen 
beteiligt sind (bei Tabes, Erbscher spastischer Spinalparalyse). Das Lipiodol kann ganz 
oder teilweise vor Herden von multipler Sklerose oder von Syringomyelie vorübergehend 
steckenbleiben. Chronische Leptomeningitiden bringen das Lipiodol zum Stehen; die 
Lipiodolprobe lehrt die auffallend häufige Beteiligung der Leptomeninx bei allen 
meningomedullären Prozessen. Schwerere Pachymeningitiden, ebenso größere Tumoren 
der Meningen und der Wurzeln sind imstande, sowohl subarachnoideal wie epidural 
eingeführtes Lipiodol zu arretieren. In zweifelhaften Fällen ist hier eine Wiederholung 
der Lipiodolprobe angezeigt. Affektionen der Wirbelsäule, besonders Carcinommeta- 
stasen der Wirbelsäule blockieren eher den epiduralen als den subarachnoidealen Weg. 

Wartenberg (Freiburg ı. Br.). 

Stahl, Rudolf, und August Müller: Zur Röntgendiagnostik am Rückenmark mittels 
Kontrastinjektion. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 51, S. 1799 
bis 1802. 1924. 

In einem Fall von Karies der Wirbelbögen mit Absceß und Kompression des Rückenmarks 
gab die Lipiodolröntgendiagnose in exaktester Weise, übereinstimmend mit der neurologischen 
Höhendiagnose den oberen Rand des Hindernisses an. In einem Falle mit der Differential- 
diagnose: Mpyelitis oder Rückenmarkskompression zeigte die Lipiodolröntgendiagnose eine 
vollkommene Kontinuitätstrennung an, die Operation ergab in dieser Höhe ein extramedulläres 
Sarkom. In einem anderen diagnostisch schwierigen Fall wies das Lipiodolröntgenbild einen 
den Umfang der Medulla in weiter Ausdehnung vermehrenden Prozeß. Autopsie: Tumor der 
weichen Häute und im Rückenmark vom Halsmark bis ins unterste Brustmark reichend. 
Ein dichter rechteckiger Kontrastschatten weist auf ein horizontal abschließendes Hindernis 
hin. Besteht oberhalb des Hindernisses ein Ödem, so sind die mittleren Partien des Schattens 
ausgespart, das ganze Schattenband ist gleichzeitig mehr in die Länge gezogen. Auf die Lipiodol- 
einspritzung reagieren die Kranken mit leichter Vermehrung der Wurzelschmerzen und mit 
Fiebersteigerung mittleren Grades. Die Allgemeinreaktion ist gering; es finden sich keine 
nennenswerten Vermehrungen der Leukocytenzahlen im Blute, auch keine Verschiebungen 
innerhalb ihrer Zellformen. Die Lokalreaktion (Zunahme des Zellgehalts und des Eiweißes im 
Liquor) hält sich in mäßigen Grenzen. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 


Podestä, Vittorio: L’immagine radiologiea dei ventricoli eerebrali iniettati di gas 
ed il suo valore diagnostico. (Die Ventrikulographie und ihr diagnostischer Wert.) 
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(Istit. di radiol. ed elettroterapia, uniw., Genova.) Radiol. med. Bd. 10, H. 9, S. 371 
bis 388. 1923. 

Intralumbale Lufteinblasung an der Leiche in 16 Fällen hatte folgendes Ergebnis: 
in etwa der Hälfte der Fälle gelang es, alle Ventrikel vollkommen sichtbar zu machen. 
In einigen Fällen gelangte die Luft in den Subarachnoidealraum, aber nicht in die Ven- 
trikel, in anderen gelangte sie bis in den 3. Ventrikel, aber nicht in die Seitenventrikel, 
in 1 Fall schließlich waren umgekehrt die Seitenventrikel mit Luft gefüllt, der 3. Ven- 
trikel aber nicht. Die Erklärung für diese Befunde ist schwierig, zumal die Fälle nicht 
zur Obduktion kamen. Überdies sind, wie der Autor hervorhebt, die Verhältnisse an 
der Leiche doch andere als am Lebenden. Erwin Wexberg (Wien). 

Berberich, J., und S. Hirsch: Zur röntgenographisehen Darstellung des Rückenmarks 
(Myelographie). Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 1, S. 14—16. 1925. 

Verff. haben im Anschluß an ihre Untersuchungen über die röntgenographische 
Darstellung der Blutgefäße am lebenden Menschen (unabhängig von der gleichzeitig 
erschienenen Mitteilung der französischen Autoren Sicard und Forestier) eine Methode 
ausgearbeitet, auch das Rückenmark durch Einführen von Kontrastmitteln in den 
Lumbalkanal im Röntgenbild darzustellen. In der vorliegenden Mitteilung berichten 
sie über Modifikationen der Methode, die sie in den letzten 11/, Jahren ausgearbeitet 
haben. Es hat sich gezeigt, daß bei einzelnen Fällen die Einführung des Jodipins 
mittels der Suboccipitalpunktion zweckmäßig ist (vgl. Mitteilung Peiper und Klose). 
In anderen Fällen wird mit Vorteil neben dem Jodipin Luft in den Lumbalkanal injiziert. 
Die heute bereits an vielen Stellen nachgeprüfte Methode scheint sich bei Fällen, in 
denen eine ausgesprochene Stenosierung des Lumbalkanals vorliegt, zu bewähren. 
Hier kann eine Unterstützung der neurologischen Untersuchungsmethoden erfolgen. 
In anderen Fällen gibt der Schatten des zähflüssigen Kontrastmittels leicht Veran- 
lassung zu Trugschlüssen. Es ist deshalb die Forderung berechtigt, die Methode vor 
Verallgemeinerung der diagnostischen Ergebnisse durch Sammlung eines großen Mate- 
rials normaler Rückenmarksbilder noch weiter auszubauen. S.Hirsch (Frankfurta.M.). 

Roger, Henri: Les &preuves lipiodol&es sous-araehnoldienne et &pidurale de Sicard. 
Technique et images radiologiques. (Versuche mit subarachnoidealer und epiduraler 
Anwendung von Lipiodol nach Sicard. Technik und Röntgenbilder.) Paris med. 

Jg. 15, Nr. 4, S. 81—90. 1925. 

Ausführliche Darlegung der gesamten Technik der röntgenographischen Dar- 
stellung des Rückenmarks mittels Lipiodol. Hervorgehoben zu werden verdient dabei die 
Angabe, daß bei der Suboccipitalpunktion einmal „durch Kitzeln der Hinterstränge“ 
es zu Auslösung eines Schmerzes entlang dem Rückenmark mit Ausstrahlen in die 
Beine gekommen ist. Wiederholt kam es bei der Suboceipitalpunktion auch zu einem 
brüsken, in einen oder beide Arme ausstrahlenden Schmerz. Diesen führt Verf. auf 
eine Wurzelreizung zurück. Auch hier dürfte eher eine direkte Läsion des Rücken- 
markes vorgelegen haben. — An Hand von Bildern wird das Schicksal des subarach- 
noideal eingeführten Lipiodols geschildert. Ist die Passage frei, dann sammelt sich 
das Lipiodol am blinden Ende des Duralsackes in Höhe des 2. bis 3. Sakralwirbels. 
Die Lipiodolmasse hat hier die Form einer Gewehrkugel oder einer Olive. Auch beim 
Normalen kann die ganze Lipiodolmasse am Orte der Injektion stecken bleiben, vor 
allem bei dorsaler Einführung, aber auch bei suboccipitaler. Das Lipiodol kann auch 
an einer nicht pathologischen Stelle vorübergehend steckenbleiben, in solchen Fällen 
ist eine weitere Aufnahme nach 5—8 Tagen erforderlich, besonders da, wo Pat. nach 
der Injektion nicht lange genug eine sitzende Stellung behalten konnte. Das Lipiodol 
kann auch längere Zeit stecken bleiben da, wo kein pathologisches Hindernis vorliegt; 
es bleibt rein zufällig an den normalen oder kaum veränderten Meningen kleben. Das 
kommt besonders in Höhe der ersten 4 Brustwirbel vor. Das Bild des Lipiodolschattens 
ist dann dasselbe bei vertikaler wie horizontaler Aufnahme, während es vor patho- 
logischen Hindernissen bei Lageveränderungen eine wechselnde Figur bietet. Diese 
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hat bei intraduralen Tumoren eine mehr breitere Form (Dom, Halbmond), bei Pachy- 
meningitis, Arachnoiditis eine mehr längliche Form (Stalaktiten, Pinsel, Kamm, nach 
oben offenes „u‘‘, viereckiges Medaillon). Bei Arachnoiditis und tabischer Radiculitis 
kann das Lipiodol auch ganz zerstreut liegen bleiben. Bei Pottscher Krankheit ist die 
untere Grenze des an der Stelle des Hindernisses arretierten epidural eingeführten 
Lipiodols deutlich sichtbar. Wartenberg (Freiburg i. B.). 
© Irrtümer der Röntgendiagnostik und Strahlentherapie. Hrsg. v. R. Grashey. — 
Grashey, R.: Irrtümer der Röntgendiagnostik. Allgemeines. — Knochen- und Gelenk- 
krankheiten. — Lorey, A.: Lungen, Mediastinum und Zwerehfell. — Haenisch, F.: 
Harnorgane. — Lorenz, J.: Verdauungsorgane. — Giroedel, F. M.: Herz und Gefäße. — 
Girashey, R.: Fremdkörper, Sondergebiete. — Holfelder, H.: Irrtümer der Röntgen- 
therapie. Allgemeines. — Chirurgie. — Rost, G. A.: Hautkrankheiten. — Reiffer- 
seheid, K., und P. Sehugt: Gynäkologie. — Salzmann, F.: Innere Krankheiten. — 
Jesionek, A., und St. Rothman: Irrtümer der Liehttherapie. — Berven, E.: Irrtümer der 
Radiumtherapie. (Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und Therapie sowie deren Ver- 
hütung. Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 4.) Leipzig: Georg Thieme 1924. 476 S. G.-M. 16.50. 

Das Buch ist in erster Linie für den Röntgenfacharzt bestimmt. Einige Kapitel 
der Röntgendiagnostik, insbesondere die von Grashey, Groedel, Haenisch be- 
arbeiteten, enthalten eine Fülle von differentialdiagnostisch beachtenswerten Details 
und große Kasuistik von Irrtümern, die restlichen röntgendiagnostischen und röntgen- 
therapeutischen Abschnitte bieten ebenso wie die Kapitel über Licht- und Radium- 
behandlung eine dem gegenwärtigen Stande der Forschung entsprechende, lehrbuch- 
mäßige Darstellung. A. Schüller (Wien). 

Behrendt, H., und R. Hopmann: Über nichttetanoide Erregbarkeitsveränderungen. 
(Kinderklin. u. med. Klin., Univ. Marburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 49, S. 2233 
bis 2235. 1924. 

Jede Erregbarkeitssteigerung hat eine Verschiebung des Säurebasengleichgewichts 
im Sinne der Alkalose und eine entsprechende Kationenverschiebung an der neuro- 
muskulären Substanz zur Voraussetzung. Acidose führt zur Herabsetzung der Erreg- 
barkeit der Gewebe. Man kann das durch Verfütterung von Natriumbicarbonat resp. 
Ammoniumchlorid experimentell nachweisen. Auch Insulin wirkt in diesem Sinne 
erregbarkeitssteigernd. Zwischen dem Grade der Erregbarkeit und der Acidität des 
Urins besteht ein Parallelismus. Verff. unterscheiden von diesem Gesichtspunkte 
3 Gruppen von Individuen (die mitgeteilten Zahlen zeigen allerdings so geringfügige 
Erregbarkeitsunterschiede, daß sie kaum überzeugend wirken). Die Vagotoniker sind 
nach ihnen solche, deren Urin eine Alkalinität von über Pa = 6,6 aufweist und die 
dementsprechend übererregbar sind. Die dauernde mechanische und elektrische Über 
erregbarkeit kommt bei Kindern und Erwachsenen oft familiär vor, ist also konsti- 
tutionell und als ein physiologischer Dauerzustand zu betrachten, nicht pathognomonisch 
für Tetanie. Toby Cohn (Berlin). 

Brunner, Hans, und Viktor Frühwald: Studien über die Stimmwerkzeuge und die 
Stimme der Taubstummen. IV. Untersuehungen über die Bildung der Konsonanten 
bei taubstummen Kindern. (Allg. Poliklin., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. La- 
ryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 10, S. 876—881. 1924. 

Brunner und Frühwald berichten über Untersuchungen bezüglich der Kon- 
sonantenbildung an taubstummen Kindern und finden an der Hand von Röntgen- 
bildern Unterschiede gegenüber der Norm, die sich besonders auf die Konsonanten 
d, g, ch, f und w beziehen. Sie empfehlen auf Grund ihrer Untersuchungen die Röntgen- 
aufnahme taubstummer Kinder zur Kontrolle ihrer Sprechleistung. Fröschels. 

Uspenskaja, Vera: Meningo-encephalitische Befunde als Ursache erworbener Taub- 
stummheit. (II. med. Klin., Charité, Berlin.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. 9, H. 4, S. 506—515. 1925. 

Erst in neuerer Zeit begegnet die erworbene Taubstummheit von seiten der Neuro- 


logen dem Interesse, welches sie beanspruchen darf. Die Arbeit der Verf. liefert einen 
wertvollen Beitrag zur Kenntnis der Veränderungen, welche am Zentralnervensystem 
bei dieser Krankheit vorkommen. Es liegen ihr 3 Fälle zugrunde, die nach Typhus, 
Masern und Genickstarre aufgetreten sind. In allen Fällen wurden Reste entzündlicher 
Veränderungen an den Meningen mit Übergreifen auf den ventralen Acusticuskern, 
das Tuberculum acusticum und die Kleinhirnflocke gefunden. Der Vestibularis war 
intakt geblieben. 2 von den Fällen, bei denen die Erkrankung in früher Jugend auf- 
getreten war, zeigten sekundäre Degenerationen in der akustischen Bahn bis zum 
medialen Kniehöcker, während sıe beim 3., der erst im 13. Jahre ertaubt war, fehlten, 
Verf. betont mit Recht, daß Befunde wie die vorliegenden einen Hinweis für die Be- 
urteilung solcher Taubstummer geben, die keine Veränderungen im inneren Ohr auf- 
weisen. Zugleich sollen sie die Notwendigkeit zeigen, bei Hörstörungen im Verlauf 
von Infektionskrankheiten, die ohne Befund im mittleren oder inneren Ohr einhergehen, 
frühzeitig die Lumbalpunktion aus diagnostischen und therapeutischen Gründen 
auszuführen. Max Bielschowsky (Berlin). 

Albrecht, W.: Zur Vererbung der konstitutionell-sporadischen Taubstummheit, 
Erwiderung auf die Arbeit von H. Orth über den „Erbgang der konstitutionellen Taub- 
stummbeit“. (Univ.-Klin. }. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Tübingen.) Arch. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 112, H. 3/4, S. 286—291. 1925. 

Eine Entgegnung an Orth (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 390), die sich vor allem darauf stützt, 
daß das von den meisten Forschern verwendete statistische Material nicht genügend exakt 
klinisch untersucht worden war. Während Orth verschiedene Arten konstitutioneller Taub- 
stummheit annimmt (verschiedene Idiotypen), deren Zusammentreffen in der Aszendenz 
keine Taubstummheit in der Dezendenz ergeben müsse, glaubt Albrecht, daß es die völlig 
verschiedenen Arten der Taubstummheit, wie z. B. kongenitale luetische und hereditäre Innen- 


ohrschwerhörigkeit sind, welche die theoretischen Berechnungen auf die Zahl der zu erwartenden 
Taubstummenkinder umstoßen. Fröschels (Wien). 


Cavallaro, Vineenzo: Sulla presenza del ferro nel sistema nervoso di anemici 
perniciosi progressivi. (Über die Anwesenheit von Eisen im Nervensystem bei progressiver 
perniziöser Anämie.) (Istit. di anat. patol., univ., Catania.) Pathologica Jg. 16, Nr. 379, 
S. 450—452. 1924. 

Bei einem klinisch typischen Fall von perniziöser Anämie fanden sich mit der Methode 
nach Perls und Tiermann - Schemelzer in erster Linie in den Zentralkernen und dem 
Ammonshorn sowie in der weißen Substanz des Hinterhauptlappens, weniger stark in der der 
Scheitellappen, am schwächsten im Frontallappen, vornehmlich im Protoplasma der Neuro- 
gliazellen Eisenreaktion gebende Granula, während in Intima und Adventitia der Gefäße solche 
nicht nachweisbar waren. Kontrollpräparate bei normalem Gehirn mit den gleichen Methoden 
behandelt, ergaben, daß es sich um kein Kunstprodukt dabei handelt. M. Meyer. 

Paul, Fritz: Über einen Fall von paralytischer Hämoglobinurie beim Menschen. 
(Franz Joseph-Spit., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 7, H. 3, 8. 531—554. 1924. 

Das bei Pferden sehr häufig, beim Menschen erst einmal beschriebene Krankheits- 
bild wurde bei einer 42jährigen Frau beobachtet. Plötzliche Erkrankung mit Schüttel- 
frost und Fieber, Gliederschmerzen, blutigem Durchfall. Bei der Aufnahme Druck- 
schmerzhaftigkeit der Muskulatur, starke motorische Schwäche des rechten Armes, 
rechter Fuß in Equinusstellung. In der Folge dauernde Hämoglobinurie, Zunahme der 
Schwäche, der Druckempfindlichkeit, Sopor. Exitus nach 14 Tagen an Unterlappen- 
pneumonie. Die Sektion ergab hochgradige wachsartige (Zenkersche) Degeneration 
der gesamten Muskulatur. Paul meint, daß die vorliegende Erkrankung in eine Gruppe 
mit der Polymyositis und der Dermatomyositis acuta gehört, dagegen von der para- 
lytischen Hämoglobinurie der Pferde ätiologisch scharf zu trennen ist; bei dieser ruft 
die gleiche Ursache regelmäßig Muskeldegeneration und Hämoglobinurie hervor; 
in jener Gruppe ist allen Krankheitsformen der hochgradige Muskelzerfall gemeinsam, 
während die Überschwemmung des Blutes mit Zerfallsprodukten des Muskelgewebes 
zu den wechselnden Krankheitsbildern führt. Er schlägt für diese Gruppe den Namen 
Myopathia degenerativa acuta vor, für die vorliegende Unterform myopathische 
Hämoglobinurie. Krambach (Berlin). 
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Moss, Samuel A.: Enuresis. (Über Enuresis.) (Urol. dep., Beth Israel hosp., New 
York.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr. 1, 8. 22—23. 1925. 

Es werden im einzelnen die Ursachen der Enuresis der Kinder besprochen, dabei wird aber 
fast ausschließlich der organischen Momente gedacht. Entsprechend sind die vomVerf. gemachten 
therapeutischen Vorschlage. Er sah die besten Erfolge bei Verabfolgung von Belladonna und 
Hypophysenextrakt. Pette (Hamburg). 


Therapie. 

Orzechowski, C.: Aetion antinevralgique des medieaments, agissant sur le système 
nerveux de la vie végétative. (Antineuralgische Wirkung von Medikamenten durch Be- 
einflussung des vegetativen Nervensystems.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 91, Nr. 37, S. 1475—1476. 1924. 

Tabische Krisen, die Schmerzen bei Syringomyelie, bei intermittierendem Hinken 
sind im allgemeinen nur schwer medikamentöser Behandlung zugängig. Der Autor 
meint, durch Beeinflussung des vegetativen Nervensystems diese Schmerzen beeinflussen 
zu können. Er unterscheidet zwei Gruppen von Mitteln. welche einander antagonistisch 
gegenüberstehen. Auf der einen Seite Pilocarpin, Eserin, Atropin, auf der anderen 
Seite Calciurnchlorid und Adrenalin. Von allen diesen Mitteln ist Pilocarpin das wirk- 
samste, und zwar war die Wirkung unabhängig von der schweißtreibenden Wirkung. 
Atropin hat die Schmerzen nur noch erhöht, Adrenalin und Calciumchlorid haben den- 
selben Effekt. Der Autor meint, aus diesen Erfahrungen schließen zu können, daB 
gewisse Formen von Schmerzen in den Sympathicus lokalisiert werden können. 

de Crinis (Graz). 

Foerster, O.: Über die therapeutische Verwendbarkeit des Tetrophans. Klin. Wochen- 
schr. Jg. 4, Nr. 2, 8. 55—60. 1925. 

Tetrophan (Pohl) steht dem Strychnin außerordentlich nahe, hat eine ausgespro- 
chene reflexsteigernde Wirkung und ist relativ ungiftig. Seine Wirkungsweise ist eine 
rein palliative. Es ist in erster Linie bei denjenigen Affektionen des Nervensystems 
indiziert, welche mit einer Areflexie bzw. Hyporeflexie einhergehen, vor allem bei Tabes, 
aber auch bei Pseudotabes und bei Erkrankungen sensibler Bahnen. Bei Tabes kann 
man feststellen, daß die vorher völlig weichen und schlaffen Muskeln schon wenige 
Tage nach Beginn der Medikation deutlich fester werden und sich härter anfühlen; 
zugleich vermindert sich die vorher stark gesteigerte direkte mechanische Muskel- 
erregbarkeit. Der geschädigte Dehnungsreflex der Muskeln erfährt keine Änderung. 
Der Gang des Tabikers wird unter der Wirkung des Tetrophans fester, sicherer, oft auch 
weniger schleudernd. Durch das Tetrophan wird die Ansprechbarkeit der im Dienste 
der statischen Fixationsreflexe stehenden nervösen Zentralstationen erhöht, es zwingt 
diese Reflexzentren zu einer möglichst weitgehenden Ausnutzung der ihnen noch zu- 
gehenden geringen afferenten Erregungen. Das Tetrophan unterstützt in wertvollster 
Weise die Übungsbehandlung der Tabes. Bei gastrischen Krisen der Tabiker, bei 
Larynxkrisen, Darm- und Blasenkrisen, ist Tetrophan kontraindiziert, es löst solche 
Krisen geradezu aus. Auf Blasen- und Potenzstörungen bei Tabes wirkt Tetrophan 
günstig ein. In einem Falle von cerebellarer Ataxie im Anschluß an eine Menıingo- 
encephalitis nach Flecktyphus wurden die schweren Koordinationsstörungen der Arme 
und Beine durch Tetrophan sehr günstig beeinflußt. In 2 Fällen von multipler Sklerose 
wurde eine entschiedene Besserung der auf einer cerebellaren Ataxie beruhenden Gang- 
störung erzielt. Für die Fälle von multipler Sklerose mit Symptomen einer Erkrankung 
der Pyramidenbahnen eignet sich Tetrophan nicht; nur die Blasenstörung kann hier 
günstig beeinflußt werden. Tetrophan bewirkt gelegentlich eine Steigerung des Effekts 
des motorischen willkürlichen Impulses bei einer ganzen Reihe von Affektionen zentraler 
und peripherer motorischer Leitungsbahnen; so bei Affektionen der Pyramide, des Globus 
pallidus, des peripheren motorischen Neuroms, auch bei Myopathien. Fälle mit einiger- 
'maßen gesteigerter subpallidärer oder spinaler Reflextätigkeit geben aber eine Kon- 
traindikation ab. Dosierung: bei Tabes, Pseudotabes, cerebellaren Erkrankungen 
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2 mal täglich 0,1. Treten Nebenwirkungen auf — sensible Reizerscheinungen, Krisen —, 
dann setzt man die Medikation für 8 Tage aus. Bei Fällen mit Erkrankungen des 
Pyramidenbahnsystems oder des Pallidums — wenn überhaupt — 2 mal täglich 0,05. 
Bei Erkrankungen des peripheren motorischen Neurons 2 mal täglich 0,1 evtl. 0,2, bei 
Myopathien 2—3mal täglich 0,1. Bei zu hoher Dosierung können tonische Krampf- 
zustände der Muskulatur mit myotonischer elektrischer Reaktion auftreten. Der Er- 
folg hängt von der Dauermedikation ab. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 


Rahmlow, Heinz, und Georg Raatz: Erfahrungen mit Noktal, einem neuen Barbitur- 
säure-Hypnotieum. (Berlin. städt. Krankenh., Gitschiner Straße.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 4, S. 153—154. 1925. 

Noktal (= B-Brompropenyl-isopropyl-Barbitursäure) wird als Hypnoticum emp- 
fohlen. Dosis; 0,2 g, ausnahmsweise 0,3—0,4 g. Keine erhebliche analgetische Wirkung. 
Keine unangenehmen Nachwirkungen. Keine Kumulationserscheinungen, auch nicht bei 
längerem Gebrauch. Kurt Mendel. 

Santangelo, Giuseppe: L’adalina nella pratiea neuro-psiehiatriea. (Adalin in der 
neuro-psychiatrischen Praxis.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3, S. 487—494. 1924. 

Empfehlung des Adalin als Sedativum und Hypnoticum. O. Albrecht (Wien). 

Saeristän, José M.: Über die Verwendung der Kläsischen Methode bei der maniseh- 
depressiven Psyehose. (Manicomio de mujeres, Ciempozuelos.) Med. ibera Bd. 18, 
Nr. 370, S. 1085—1086. 1924. (Spanisch.) 

Lafora, Gonzalo R.: Über prolongierte Somnifennarkose in der Psychiatrie 
Med. ibera Bd. 18, Nr. 373, S. 1157—1159. 1924. (Spanisch.) 

De Villaverde, José M.: Über die Kläsisehe Dauernarkose. Med. ibera Bd. 18, 
Nr. 371, S. 1109—1114. 1924. (Spanisch.) 

Lebhafte Polemik über die Kläsische Behandlungsmethode. Die zwei ersten 
Autoren erwidern Villaverde, welcher sich in einer früheren, lediglich kritischen 
Arbeit ohne jede persönliche Erfahrung gänzlich gegen das Verfahren ausspricht, da 
es das Leben des Patienten sehr gefährde und nachträglich ernstlichen Schaden an- 
richte. Sacristán und Lafora führen, ohne unterlassen zu haben auf die dieser Be- 
handlungsmethode anhaftenden Gefahren hinzuweisen, als für die Methode sprechende 
Schlüsse die von jedem von beiden erzielten Erfolge an, namentlich die des ersteren 
bei den manischen Zuständen der Zirkulären. Villaverde kommt auf seine ersten 
Schlüsse zurück, betont die Gefahren der Methode und bekräftigt, daß jede Behand- 
lungsmethode gemieden werden soll, welche mit Hilfe von hypnotischen Mitteln den 
empfindlichen cerebralen Stoffwechsel zu ändern versuche. Zudem ist Villaverde 
nicht der Meinung, daß man dadurch in therapeutischem Sinne Erwähnenswertes errei- 
chen könne, da die in Frage kommende Literatur nur Besserungen accessorischer 
Symptome der Schizophrenie, nie aber der Grundsymptome zu verzeichnen habe. 

José M. Sacristán (Madrid). 

Fürbringer, P.: Einiges über Therapie der Potenzsehwäche. Therapie d. Gegenw. 
Jg. 65, H. 1, S. 19—23. 1924. 

Aus der reichen Erfahrung des Verf. stammende kritisch abwägende Darstellung 
der zahlreichen Behandlungsmethoden der Impotenz, in der vor jeder einseitigen Be- 
handlung gewarnt und die Notwendigkeit individuellen, sachverständigen Vorgehens 
betont wird. Grünthal (Berlin). 

Schmidt, A.: Zur Frage der periarteriellen Sympathektomie. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Bonn.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 133, H. 1, S. 131—143. 1925. 

Um zur Entscheidung der für die periarterielle Sympathektomie wichtigsten und noch 
immer strittigen Frage des Gefäßnervenverlaufs beizutragen, untersuchte Schmidt die Art. 
femoralis des Hundes 6—8 Monate nach Vornahme folgender 3 Operationen: Einmal wurde 
die A. femoral. durchtrennt und durch Gefäßnaht wieder vereinigt; ein andermal wurde ein 
Stück von 3 cm ganz herausgeschnitten und sofort durch je eine Gefäßnaht distal und 


mens wieder genäht; im dritten Versuch blieb dieses durchtrennte und wieder vereinigte 
tück Arterie in etwa 4 cm breitem Zusammenhang mit der Umgebung. Die Versuche ergaben, 
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daß beim Hunde die Regeneration des sympathischen Nervengeflechts in der Adventitia 
nach 7—8 Monaten aus dem periarteriellen Gewebe erfolgt ist; ein Verlauf der Gefäßnerven 
längs der großen Gefäße konnte nicht nachgewiesen werden, dagegen ihr segmentweises Heran- 
treten vom gemischten Nerven zum Gefäßrohr. Krambach (Berlin). 

Friedrich, H.: Was geht in einer Extremität nach der periarteriellen Sympathekto- 
mie vor sieh? Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 45, S. 2035 —2040. 1924. 

Friedrich nimmt z. T. auch auf Grund eigener Versuche zu den einzelnen Fragen 
der Operationsfolgen und Heilerfolge Stellung: Die Kontraktion des Gefäßrohres 
bei der p. 8. ist ein traumatischer segmentärer Gefäßkrampf; es handelt sich nach der S. 
um eine echte Hyperämie, lange längs der Gefäße verlaufende zentrifugale vegetative 
Bahnen existieren nicht. Dagegen dürften durch die Operation längs der Gefäße ver- 
laufende schmerzleitende Bahnen unterbrochen werden. Außer der Hyperämiewirkung 
spielt bei der Heilwirkung wohl noch ein unbekannter — nervös-trophischer — Faktor 
eine Rolle. Krambach (Berlin). 


Radice, Leonardo: La simpateetomia cervico-toraeiea e sue indicazioni. Studio 
sintetico e contributo elinico. (Die cervico-thorakale Sympathicusresektion und ihre 
Indikationen. Synthetische Studie und klinischer Beitrag.) (Osp. Augusta- Vitoria, 
Berlino-Schöneberg.) Ann. ital. di chirurg. Jg. 3, H. 9, S. 789—810. 1924. 

Verf. rechnet zu dem cervico-thorakalen Sympathicus auch das letzte Cervical- und das 
erste Thorakalganglion mit, die beinahe immer eine anatomische unzertrennliche Einheit 
bilden. Nach einer ausführlichen Übersicht über Anatomie und Physiologie dieses Teiles des 
Sympathicus, bei der er hervorhebt, daß es unmöglich sei, den Sympathicus vom Vagus zu 
trennen, schreitet er zur Besprechung der verschiedenen Techniken der Sympathicusresektion, 
der Indikation und der Folgeerscheinungen dieses Eingriffes. Als persönlichen Beitrag ver- 
öffentlicht Verf. 3 von Prof. O. Nordmann operierte Fälle, bei denen der Eingriff wegen 
Asthma ausgeführt wurde, ohne aber irgendein therapeutisches Resultat zu zeitigen. Verf. 
beschließt seine Arbeit mit einer Übersicht der bei der Kur der Angina pectoris mittels Resek- 
tion dieser Nervenbahnen gewonnenen Ergebnisse und folgert aus den Daten der Literatur, 
daß diese Operation ihre volle Berechtigung in allen Fällen findet, in denen man eine Unter- 
brechung der Bahnen, die den Schmerz von Aorta und Herz zu den Cerebrospinalzentren leiten, 
zu erzielen sucht. Carlo Enderle (Rom). 

Arrillaga, F.-C.: Modifications de Péleetrocardiogramme après la résection du 
sympathique cervieal ches Phomme. (Veränderungen des Elektrokardiogramms nach 
Resektion des Halssympathicus beim Menschen.) (Serv. de clin. méd., prof. Escudero, 
et inst. de physiol., prof. Houssay, Buenos Aires.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 91, Nr. 32, S. 1065—1066. 1924. 

Bei 3 an Angina pectoris erkrankten Versuchspersonen wird nach Resektion des linken 
Halssympathicus einschließlich des Gangl. stellatum eine Veränderung des Elektrokardiogramms 
efunden im Sinne einer Verringerung der Höhe und einer Vergrößerung der Dauer der R- und 
-Zacke, anscheinend ohne Veränderung der Herzschlagzahl. Verf. ist geneigt, die beobachtete 
Veränderung der elektrischen Erscheinungen auf eine Leitungsverlangsamung im Purkinjeschen 
System zu beziehen. Die Veränderung war 2 Monate nach der Operation unverändert bestehen 
geblieben. Wachholder (Breslau)., 

Pfab, Bruno, und Otto Hoche: Untersuchungen mit dem Capillarmikroskop bei 
chirurgischen Gefäßerkrankungen. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. 38, H. 1, S. 123—131. 1924. 

Capillarmikroskopische Untersuchungen, die an 6 Fällen von arteriosklerotischer 
und diabetischer Gangrän und von Raynaudscher Krankheit vor und nach der Leriche- 
schen Operation vorgenommen wurden, führten zu dem Schluß, daß ein Erfolg der 
Operation nur in den Fällen zu erwarten ist, in denen die Capillare rein sympathisch 
erkrankt ist, so daß durch Aufhebung der nervösen Kontraktionskomponente sie ihre 
Aufgabe wieder übernehmen kann, nicht aber dann, wenn das Hauptgefäß schwer 
geschädigt und unfähig ist, dem anastomosenbildenden Capillargeflecht das Blut zuzu- 
führen. Daher hat die diabetische und vorgeschrittene arteriosklerotische Gangrän 
wenig Aussicht auf Erfolg, die Raynaudsche nur im Stadium der Synkope, nicht aber 
wenn eine Stase im Capillarkreislauf bereits zu Gewebsveränderungen geführt hat. 


Krambach (Berlin). 


— ġġ — 


Senjawin, M.: Die chirurgische Behandlung der Erkrankungen trophischen Charak- 


ters bei Verletzungen der peripheren Nerven der Extremitäten. Folia neuropathol. 
estoniana Bd. 3/4, S. 194—198. 1925. 


Zur Erklärung der trophischen Störungen bei Verletzungen peripherer Nerven 
wird eine Theorie von Polenow dargelegt. Nach ihm gehen die zu trophischen Störun- 
gen führenden Reize von sympathischen Nerven des peripheren Nerven, der Blut- 
gefäße, des zwischen ihnen liegenden Gewebes und von den Netzen der Nervengeflechte 
gemischten Charakters, die um die Nerven und die Blutgefäße liegen, aus. Die bisher 
vorgenommenen Operationen — Neurolyse, Neurotomie, periarterielle Sympathektomie 
— erlauben immer noch die Zuleitung von Reizen in die hintere Wurzel und auf mannig- 
faltigen reflektorischen Bahnen zur Peripherie. Allen Reizen den Weg verlegen würde 
lediglich die außerdem vorgenommene Foerstersche Operation. Krambach. 


Sennels, Aage: On effects of relaxing trepanning in eases of brain-pressure espe- 
cially with regard to ehoked dise. (Die Erfolge der Entlastungstrepanation in Fällen 
von Hirndruck, besonders im Hinblick auf die Stauungspapille.) (Surg. dep. „D“, 


rigshops.. Copenhagen.) Acta ophth. Bd. 2, H. 2, S. 97—111. 1924. 

Beim Hunde kann man durch Injektion von Paraffin in den Schädel alle Stadien des 
Hirndruckes von einer Trepanationsöffnung aus verfolgen. Zunächst verschwindet der Liquor 
cerebrospinalis in den Wirbelkanal, in die Diploe, Nase, Augen und die tiefen Lymphgefäße 
des Nackens. Die Venen sind erweitert, um sich dann mehr und mehr zu verengern, 
bis sie schließlich vollkommen kollabieren und eine totale Hirnanämie entsteht. Zugleich 
stellen sich mit zunehmendem Hirndruck Störungen bis zum Koma ein. Der Puls, der zuerst 
verlangsamt ist, wird rascher, zugleich ist er bald kräftig und schnell, bald schwach und un- 
regelmäßig. Die Atmung zeigt ähnliche Veränderungen, zunächst ist sie langsam und tief, 
dann oberflächlich und unregelmäßig und oft vom Cheyne-Stokeschen Typus. Bei Patienten, 
welche an Hirndruck leiden, findet man ähnliche Symptome, diese sind aber in den Früh- 
stadien mehr subjektiver Natur (Kopfschmerz, Übelkeit und Schwindel). Die Symptome sind 
begleitet von der Stauungspapille. Rein theoretisch gibt es 2 Methoden, um den Hirndruck zu 
beseitigen: entweder Verkleinerung des Schädelinhaltes, Entfernung des Tumors (Balken- 
stich usw.) oder Vergrößerung der Schädelkapsel mit Hilfe einer Trepanation. Die gewöhnlich 
angewandte Operationsmethode ist Cushings subtemporale Trepanation, die rechts in einer 
Ausdehnung von 5—7 cm zur Ausführung gelangt. Kreuzincision der Dura. Die Trepanation 
im Bereich des Os occipitale wird seltener ausgeführt als die subtemporale, weil die anatomischen 
Verhältnisse am Nacken erheblich variieren und das Vorgehen schwieriger ist. Verf. verfügt 
über 60 in den Jahren 1911—1921 im Rigshospital operierte Kranke. Das gesamte Hirnmaterial 
dieser 60 Patienten zerfällt in 2 Gruppen. In der 1. war eine Lokalisation nicht möglich, es 
wurde primär die subtemporale Trepanation ausgeführt. Zu der 2. Gruppe zählten Fälle, 
bei denen der Tumor nicht gefunden wurde oder sich als inoperabel erwies und bei denen dann 
der Knochen einfach weggenommen und die Dura eröffnet blieb. Gruppe 1 enthält 40 Fälle 
mit 37 subtemporalen und 3 cerebralen Trepanationen, Gruppe 2 20 Fälle, von denen 13 in 
der Scheitelbeingegend, 7 in der Occipitalisgegend operiert wurden. In Gruppe 1 besserten 
sich in bezug auf die Stauungspapille 50%, unverändert blieben 32%, verschlechtert waren 
10%. Das Sehvermögen wurde gebessert in 6,5%, blieb unverändert in 42%, wurde schlechter 
in 51,5%. Die Allgemeinsymptome besserten sich in 91%, blieben unverändert in 9%. In 
Gruppe 2 wurde die Stauungspapille gebessert in 3 Fällen, blieb unverändert in 2 Fällen. 
Das Sehvermögen wurde gebessert bzw. wurde schlechter in je 2 Fällen, die Allgemeinsymptome 
wurden gebessert in 11 Fällen, blieben unverändert in 2 Fällen. Die Operation verursachte 
also in mehr als der Hälfte der Fälle eine Verminderung des Druckes und infolgedessen ein 
Nachlassen der Stauungspapille. Wesentlich sind nun die Fernresultate. Bei der Untersuchu 
1 Jahr nach der Operation zeigte es sich, daß in 379, der Visus sich gebessert hatte, währe 
er in 63%, allmählich abnahm. Es kommt also alles auf eine Frühoperation heraus. 2 Fragen 
sind dabei schwer zu beantworten: Wann tritt die Stauungspapille auf? und: Wie lange kann 
eine Stauungspapille bestehen, ehe die Sehkraft beeinträchtigt ist? Direkte Beziehungen, z.B. 
zwischen der Entstehung der Stauungspapille und den Kopfschmerzen sind nicht vorhanden. 
Es gibt Patienten, welche Kopfschmerzen und Stauungspapille haben, andere haben Kopf- 
schmerzen ohne Stauungspapille und andere sichere Drucksymptome. Nach Cushing ist 
bei Patienten, welche Hirndruck zeigen und bei denen keine Stauungspapille besteht, die 
Beeinträchtigung des Sehens für Blau eines der ersten Warnungssymptome für beginnende 
Stauungspapille. Er empfiehlt in solchen Fällen sofortige Entlastungstrepanation. Aus einigen 
Fällen von Sennels geht hervor, daß Stauungspapille monatelang bestehen und auch wieder 
verschwinden kann, ohne daß die Sekhraft zu leiden braucht. Die Gesamtmortalität der 
Operation betrug 10%, Liquorfisteln wurden 6mal beobachtet. Walter Lehmann. 
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Meningen: Spezielle Neurologie. 


Pelfort, Conrado: Uber einen akuten Meningitisfall beim Säugling. (Hosp. de ninios 
„Dr. Pedro Visca‘‘, Monderuleo.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 18, Nr. &, 
S. 429—434. 1924. (Spanisch.) 

13 Monate alter Knabe erkrankt an Cerebrospinalmeningitis. 8 Tage nach Beginn Ein- 
setzen der Behandlung mit Antimeningokokkenserum (endolumbal 30, subeutan 20 ccm täg- 
lch). Vom 2. Behandlungstage an Liquor steril. Am 7. Tage universelles Serumexanthem, 
dann trotz Aussetzen der Injektionen und Vaccinebehandlung usw. meningitische (Serum-) 


RPeiz- und Lähmungserscheinungen, Koma, Exitus (bei normalem Liquorbefund). Keine 
Autopsie. Pfister (Berlin- Lichtenrade). 


Macera, José Maria: Serammeningitis. (Clin. pedidtr. y puericult., jac. de cienc. 
méd., Buenos Aires.) Semana med. Jg. 31, Nr. 52, S. 1461—1466. 1924. (Spanisch.) 

Die Serummeningitis, die bei der Serumbehandlung der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis beobachtet worden ist, beruht auf einer Sensibilisation der Meningen 
durch die erste Seruminjektion und kommt nach der zweiten oder einer späteren Injek- 
tion zum Ausbruche. Wan kann zwei Formen unterscheiden: 1. Ein unmittelbar nach 
der zweiten Injektion, nachdem durch die erste bereits eine Milderung der Erscheinungen 
eingetreten war, auftretendes Wiedererscheinen des Meningitisbildes in intensiver Form. 
Der Liquor zeigt Besonderheiten, die die Abgrenzung von einem Rezidiv gestatten: 
Gelbfärbung — Ausbleiben der Resorption des Serums oder kleine Blutungen —, ge- 
legentlich milchiges Aussehen, Hyperalbuminose, normalen Zuckergehalt, Polynucleose 
bei gut erhaltener Form der Polynucleären, Abwesenheit von Meningokokken auch ın 
Kultur. 2. Spätform von spontanem Auftreten. Nach 2—3 Injektionen zunächst 
Besserung der Erscheinungen. 10 oder 20 Tage nach Abbrechen der Behandlung An- 
stieg des Fiebers, meningitisches Syndrom. Trüber. opalescierender Liquor. Bei Wieder- 
aufnahme der Injektionen Verstärkung des Syndroms, bei Aussetzen Verschwinden 
der Erscheinungen. Häufig Haut- und Gelenkerscheinungen. Dauer kurz; 36—48 Stun- 
den. Die Serummeningitis wird als anaphylaktische Erscheinung erklärt. Ihre 
Kenntnis ist deshalb besonders wichtig, weil bei ihrem Auftreten nicht mit der Serum- 
therapie fortgefahren werden darf. Schwierig ist die Frage, wie sich der Arzt zu ver- 
halten hat, wenn das Syndrom eintritt, solange eine Behandlung wegen der bestehenden 
Meningokokkenmeningitis noch notwendig ist. In diesem F alle ist es ratsam, mit der 
Serotherapie fortzufahren. Bei reiner Serummeningitis Lumbalpunktion und Auf- 
hören mit der Serotherapie. Ramond und Grandier haben, von der Beobachtung 
der Präcipitation von Liquor und Pferdeserum ausgehend, eine kurativ und präventiv 
wirkende Vaccinationstherapie angegeben, indem sie ein Gemisch dieser beiden Flüssig- 
keiten wiederholt subcutan einspritzen, wonach dann die intralumbale Seruminjektion 
ohne Zwischenfälle verlaufen soll. Besredka verdünnt das zu injizierende Serum 
und spritzt in Abständen von einigen Minuten immer größere Mengen intravenös: 
nach 10 Minuten ist es möglich, die gewünschte Menge des Serums intraspinal zu inji- 
zieren. Ausführliche Krankengeschichte eines einschlägigen Falles. Reich (Breslau). 

Shapiro, Louis L., and Josephine B. Neal: Torula meningitis. (Research laborat. 
dep. of health, New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 2, S. 174—190. 1925. 

Frühere Studien hatten schon gezeigt, daß die zu den Hefen gehörige Torula eine 
besondere Vorliebe für die Lungen und das Zentralnervensystem hat. Bis jetzt sind 
jedoch inklusive des Falles der Verff. erst 13 Fälle von Torulainfektion des Zentral- 
nervensvsterms veröffentlicht worden. In der Regel wurde die Diagnose, wenn überhaupt, 
(nur in 5 der 13 Fälle) erst kurz vor dem Tode gestellt. Der vorliegende Fall wurde 
jedoch schon wenige Tage nach Beginn der Krankenhausbeobachtung auf Grund 


des Lumbalpunktates erkannt. 

Die viele interessante Einzelheiten aufweisende vorzügliche Krankheitsgeschichte ist kurz 
folgende: 16 jähriger Junge klagte im Februar 1923 über linksseitigen Stirnkopfschmerz, Schläf- 
rirkeit und Schwäche, zeigte aber keine Zeichen einer (vermuteten) Encephalitis oder sonst 
irgendwelche objektiven Symptome und war nach einer Woche wieder wohl. Mitte Mai trat wieder 
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Stirnkopfschmerz, diesmal mit Erbrechen und Dösigkeit auf. Patient hatte auffälligerweise 
seit Februar fast 7 kg abgenommen. Ende Mai entwickelten sich nach einem kurzen deliranten 
Stadium in wenigen Tagen die Zeichen einer akuten meningitischen Erkrankung: Nacken- 
steifigkeit, Lichtscheu, Schmerzhaftigkeit der Augenbewegungen, Stauungspapille, Kernig, 
Pulsverlangsamung und Fieber. Der unter sehr hohem Druck stehende Liquor zeigte auf 
Ausstrichen in Kultur Hefezellen resp. -kulturen. Die Punktion wurde aus therapeutischen 
Gründen bis zu dem im Oktober erfolgten Exitus 133 mal (lange Zeit zweimal täglich) aus- 
geführt, ohne lokale oder allgemeine Schädigung. Vorübergehend war es der Therapie (intra- 
spinale und interne Darreichung von Natr. jodat., intraspinale Behandlung mit kolloidem Sil- 
ber, intraspinale Injektion von Serum immunisierter Kaninchen, Arsenik innerlich) gelungen, 
den Zustand erheblich zu bessern und der Gehalt des Liquor an Hefezellen war auch vorüber- 
gehend zurückgegangen. (Erst spätere Laboratoriumsversuche zeigten, daß Acriflavin die 
einzige Substanz war, welche das Wachstum der Torula hinderte.) Aus den Körpersekreten 
konnten nie Torulazellen gewonnen werden. Abgesehen von den Hefezellen zeigte der Liquor 
folgende Veränderungen: 300 Zellen im Kubikmillimeter (inklusive der Hefezellen), 90%, der 
Zellen exklusive der Torulazellen) waren mononucleäre. Albumine und Globuline waren leicht 
vermehrt, der Zuckergehalt deutlich verringert. Die Kulturen gingen meist erst nach 24 Stunden 
an. In der Regel waren die Hefezellen schwer im Punktat färbbar, zeigten unscharfe Grenzen 
und teilweise dunkelgefärbtes Kernmaterial. Sie waren im Ausstrich oft von Lymphocyten 
umgeben. Tierimpfungen an Kaninchen und Meerschweinchen gelangen und zeigten Wucherun- 
gen von Hefezellen in den Meningen und in den perivasculären Räumen des Gehirns. In der 
Aussprache betont Cushing, daß die Hefezellen im Ausstrich leicht mit Lymphocyten 
verwechselt werden können — ein in klinisch-diagnostischer Hinsicht überaus beachtens- 
werter Hinweis. Wenn ein Liquor, dessen Kulturen steril bleiben, eine auffallend große Zahl 
mononucleärer Zellen aufweist, soll man demnach immer an Hefezellen denken. Mc Kendree 
erwähnt einen Fall, der mit Symptomen seitens der inneren und äußeren Augenmuskeln, Er- 
brechen, Benommenbheit, also den Zeichen der Encephalitis, in Behandlung kam. Die An- 
wesenheit von Hefezellen im Liquor klärte die Sachlage. Bemerkenswert ist schließlich noch, 
daß mehrere der von Cushing intra vitam nicht diagnostizierten Fälle nur die Allgemein- 
syanptome des Hirntumors hatten. Paul Schuster (Berlin). 

Fieandt, H. von: Beiträge zur Pathologie und Therapie der otogenen Sinusthrom- 
bose. Acta societatis medicorum Fermicae „Duodecim“ Bd. 5, H. 2/3, S. 1—431. 1924. 

Die Kasuistik des Verf: umfaßt sämtliche Fälle von otogener Sinusthrombose, 
die vom Jahre 1893 bis einschließlich 1922 in Finnland beobachtet worden sind und 
über welche ausführliche Krankenberichte vorliegen (im ganzen 97 Fälle). Im An- 
schluß an die mitgeteilten Krankengeschichten wird Pathogenese, Pathologie und 
Therapie der otogenen Sinusthrombose ausführlich besprochen. Die totale Thrombek- 
tomie ist das beste Mittel, der Entstehung von sinusogenen intrakraniellen Kompli- 
kationen bei der otogenen Thrombose vorzubeugen. Die Arbeit hat hauptsächlich 
otologisches Interesse. Kurt Mendel. 

Lannois, M.: L’hemiplegie aseendante dans la thrombo-phlebite du sinus longi- 
tudinal superieur. (Aufsteigende Hemiplegie bei einer Thrombose des Sinus longitu- 
dinalis superior.) Acta oto-laryngol. Bd.7, H. 2, S. 199—201. 1925. 

Bei mehreren Fällen von Thrombose des Sinus longitudinalis superior wurde beob- 
achtet, daß eine rapid aufsteigende Hemiplegie, beginnend an den unteren Extremi- 
täten, auftrat, die in wenigen Stunden die obere Extremität und das Gesicht ergriff. 

Bostroem (München). 

Iruegas, Fernández: Über chronischen Hydrocephalus. Tribuna méd. española 
Bd. 1, Nr. 3, S. 139—143. 1924. (Spanisch.) 

Verf. unterscheidet mit Frazier drei Typen des Hydrocephalus, nämlich 1. durch 
Hypersekretion, 2. durch mangelhafte Absorption, 3. durch Verschluß. Letzterer kann 
wieder stattfinden im Aquaeductus Sylvii, in einem der Foramina Monroi oder an der 
Abflußstelle des vierten Ventrikels. Verf. geht auf die Symptomatologie des chroni- 
schen Hydrocephalus näher ein und diskutiert zwei neuere diagnostische Methoden. 
Erstens die Leitungsprobe,{die in der Injektion einer farbigen Flüssigkeit in die Ventrikel 
besteht, aus deren Auftreten oder Nichterscheinen im Lumballiquor Schlüsse auf etwaige 
Hindernisse gezogen werden können. Während diese mitunter heftige Beschwerden ver- 
ursscht und nicht immer befriedigende Resultate ergibt, gestattet die zweite Methode, 
die Ventrikulographie, genauere Feststellungen über den Hydrocephalus. Jahnel. 
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Körportiüssigkelten : 

Jacobi, Walter: Gefäß- und Liquorstudien am Hirn des lebenden Hundes. (Psych- 
datr. u. Nervenklin., Unw. Jena.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, 
H. 1, S. 126—138. 1925. 

Mit einer sinnreichen, aber komplizierten Modifikation des kapillarmikroskopischen 
Vorgehens, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, haben Jacobi 
und Magnus die Gefäßverzweigungen der weichen Häute durch eine Trepanations- 
öffnung beim lebenden Hund beobachtet und photographisch aufgenommen. Zunächst 
wird erörtert, daß die durch Eröffnung des Schädels hervorgerufenen Veränderungen 
der physiologischen Verhältnisse vernachlässigt werden können. Beobachtet wurde die 
Pulsation der kleinen Arterien (die Venen zeigen solche nicht), die wechselnde Gefäß- 
füllung entsprechend den respiratorischen Volumschwankungen des Gehirns, die Zirku- 
lationsverhältnisse in der Agone: jagende Strömung in manchen Arterien, Stase und 
rückläufige Bewegung in anderen, schließlich extreme Kontraktion aller, so daß es zu 
Verblutung in die Venen kommt; ferner wurde die Liquorbewegung studiert in ihrer 
Abhängigkeit von Atmung und Puls, die sich dabei als sehr langsam erwies. Endlich 
wurde nach Balkendurchschneidung auch der Ventrikel beobachtet, wobei Verf. glaubt, 
Liquorproduktion unmittelbar in der Wand des Seitenventrikels, also durch das Epen- 
dym, gesehen zu haben. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Miura, Yoshio: Über den Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit an Hypophysenhinter- 
lappensekret. (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 207, H. 1, S. 76—84. 1925. 

Um den Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit an Hypophysenhinter- 
lappensekret zu bestimmen, bediente sich der Verf. der Methode der Einwirkung 
auf den ausgeschnittenen Uterus des Meerschweinchens und der Ratte. Die Ergebnisse 
wurden kurvenmäßig dargestellt. Verf. kam zu dem Ergebnis, daß die an dem 4. Ven- 
trikel entnommene Cerebrospinalflüssigkeit den uteruserregenden Bestandteil des 
Hypophysenhinterlappens in geringer Menge enthält. Nach Entfernung oder Ab- 
trennung der Hypophyse verliert der Liquor seine uteruserregende Wirkung. V. Kafka. 

Cronstedt, Louis: Eine serologisehe Analogie zwisehen Glaskörper und Spinal- 
flüssigkeit. (Hyg. Abt., Karolinska-Inst., Stockholm.) Acta ophth. Bd. 2, H. 2, 
S. 168—175. 1924. 

Da nach mehrfachen Beobachtungen sowohl Glaskörper wie Liquor in natürlichem 
Zustande für die meisten Bakterien keine tötenden Eigenschaften besitzen, also gute 
Nährböden abgeben, ersterer aber durch gewisse Leukocytensubstanzen zu aktivieren 
ist, hat Verf. untersucht, wie sich der Liquor in letzterer Hinsicht verhalte. Die Ver- 
suche, die mit B. subtilis und B. anthracis ausgeführt wurden, fielen positiv auf, d.h. 
der Liquor enthielt ebenso wie der Glaskörper eine thermostabile Substanz, die durch 
kleine an sich unwirksame Serummengen aktivierbar und gegen beide Bakterienarten 
wirksam ist: Versuche mit Ascitesflüssigkeit weisen darauf hin, daß hier andere Ver- 
hältnisse vorliegen. Walter (Rostock-Gehlsheim). 

Pisani, Domenico: Valore pratico della ricerca delle albumine nel liquor. (Über 
den praktischen Wert des Albuminnachweises im Liquor.) (Clin. neuropsichiatr., 
univ., Roma.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3, S. 385—416. 1924. 

Verf. hat bei Nervensyphilis, organischen Nervenkrankheiten ohne Syphilis, Tabes, 
Lues cerebrospinalis die positiven Resultate in bezug Albuminvermehrung und Glubolin- 
vermehrung sowie Kolloidreaktion einander gegenübergestellt, das Gesamteiweiß 
quantitativ festgestellt und die Reaktionen von Pandy, Nonne und Weichbrodt 
miteinander verglichen und kommt zu dem Ergebnis, daß zum vollständigen Examen des 
Liquor cerebrospinalis die Untersuchung auf Albumine und Globuline sowie die Kolloid- 
reaktionen gehören; das Studium ihrer Beziehungen ist von sehr großem praktischen 
Wert. Er geht ferner auf die Bedeutung der Reaktion nach Weichbrodt ein. 

V. Kafka (Hamburg). 
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Goodwin, George M., and Harold J. Shelley: The sugar content of the cerebrospinal 
fluid and its relation to the blood sugar. (Der Zuckergehalt der Cerebrospinalflüssig- 
keit und sein Verhältnis zum Blutzucker.) (St. Lukas hosp., Chicago.) Arch. of internal 
med. Bd. 35, Nr. 2, S. 242—258. 1925. 

Bestimmung des Liquorzuckergehaltes allein gibt kein zuverlässiges Urteil: Beim 
selben Individuum kommen große Schwankungen des absoluten Wertes vor; nur das 
Verhältnis zwischen Blutzucker und Liquorzucker hat klinischen Wert. Bei 42 Bestim- 
mungen, morgens nüchtern (colorimetrisch nach Benedict) betrug das Verhältnis 
von Liquor- zu Blutzucker 54,8%, (45—65%, mit drei Ausnahmen) bei größten Diffe- 
renzen der absoluten Werte. Nach Glucosefrühstück (1,5 g pro Kilogramm Gewicht) 
steigt die Blutzuckerkurve rasch an bis zu ihrem Maximum nach 1 St., der Liquorzucker 
erreicht ganz allmählich sein Maximum nach 4 St., infolge dieser Verzögerung des 
Zuckeranstiegs im Liquor schwanken die Verhältniszacken zwischen 33—82 (statt 
45—65% ) Liquorzucker nach Glucosefrühstück. Der Liquorzucker nimmt bei normalem 
Blutzucker ab bei Meningitis. Bei Encephalitis epid. realtiv hohe absolute Liquor- 
zuckerwerte (Blutzucker nicht bestimmt). Bei unbehandelter Lues cerebrospinalis 
niedriger, absoluter und relativer Liquorzuckerspiegel, der unter Behandlung zur Norm 
zurückkehrt. Wüllenweber (Köln). 
| Roekstraw, Elizabeth W., and J. G. Hopkins: Zone phenomena in the Kahn 
preeipitation test for syphilis. (Das Zonenphänomen bei der Kahn schen Flockungs- 
reaktion für Syphilis.) (Dep. of bacteriol. a. syphilis a. dermatol., Columbia untv., 
New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 453—456. 1924. 

Die Kahnsche Reaktion wird ausgeführt mit 3 Gläschen, die gleiche Mengen Serum 
und absteigende Mengen Antigen enthalten; man unterscheidet 3 Arten des Reaktionsausfalles: 
1. Maximalflockung im ersten Gläschen; 2. gleichmäßige Flockung in allen 3 Gläschen; 3. Maxi- 
malflockung im dritten Gläschen. Die stärksten positiven Sera — eine Vergleichstabelle mit 
ausgewerteten Wassermannreaktionen illustriert das — geben den Typ 1, die mittelstarken 
Typ 2, die schwach positiven Sera den Typ 3 der Kahnschen Reaktion. Die Erklärung liegt 
nach Dean darin, daß stark positive Sera mehr Antikörper enthalten, schwach positive mit 
wenig Antikörpern am besten bei entsprechend verringertem Antigen reagieren. 

Wiüllenweber (Köln). 

Lacerda Franeo, J.: La r&aetion du benjoin eolloldal, Iymphoeytose et albuminose 
du liquide e&phalo-rachidien dans la d&mence pr&coee. (Kolloidale Benzoereaktion, 
Lymphocytose, Eiweißgehalt des Liquors cerebrospinalis bei der Dementia praecox.) 
Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr. 1, 8. 339—341. 1924. 

Bericht über die Resultate bei 20 Dementia praecox-Kranken. Die Benzoereaktion 
(Modifikation nach Guillain) war ausnahmslos negativ. Der Eiweiß-(Albumin-)gehalt 
war in 5 Fällen leicht vermehrt. In 4 Fällen bestand leichte Lymphocytose (die Fran- 
zosen rechnen mehr als 2 Zellen im Kubikmillimeter schon zu pathologischem Befund!). 


Weigeldt (Leipzig). 
Schädel: 


Passow, A.: Höckerbildung am Schläfenbein und in seiner Umgebung. Beitr. z- 
Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, H. 1/6, 
S. 184—190. 1924. 

Verf. bespricht einige im wesentlichen wohl nur den Otologen interessierende Knochen- 
abnormitäten am Schläfenbein: Exostosen im Bereich des Warzenfortsatzes. Neben selbst 
beobachteten Fällen wird ausgiebig die Literatur berücksichtigt. Pette (Hamburg). 

Coenen, Hermann: Das Chordom. (Chirurg. Univ.-Klin., Münster.) Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 1383, H. 1, S. 1—77. 1925. 

Zusammenfassende Arbeit über Begriff, Sitz, Vorkommen, Diagnose und Er- 
scheinungen des Chordoms. Die Geschwulst entsteht aus übriggebliebenen Zellen der 
Chorda dorsalis. Hauptsächlich werden diese Neubildungen am Schädel in der Nach- 
barschaft des Clivus und am Kreuzbein beobachtet. Einmal ist ein Chordom an der 
ventralen Seite der Halswirbelsäule beschrieben worden. Bezeichnend für die Ge- 
schwülste sind große blasenhaltige Zellen (R. Virchows Physaliphoren). Die gut- 
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artigen Chordome sitzen vorwiegend am Clivus (Ecchondrosis physalifora spheno- 
occipitalis Virchow) als kirschgroße gallertartige Knöpfe auf einer Exostose. Die rachen- 
wärts wachsenden Neubildungen zählen zu den malignen Neubildungen, ebenso die 
caudalen. Bei den bösartigen Chordomen treten die Vakuolen-Zellen hinter dem Grund- 
gewebe der bösartigen Neubildung zurück. Im ganzen sind 64 Beobachtungen zusammen- 
gestellt. Die Einzelheiten der überaus lehrreichen und klaren Arbeit müssen nach- 
gelesen werden. Vollständige Literaturangabe bis zum Oktober 1924. E. Heymann. 


Šuma: Osteomyelitis der Schädelknochen nach Ohr- und Stirnhöhleneiterungen. 
Časopis lékařův českých Jg. 64, Nr.5, S. 166—174. 1925. (Tschechisch.) 

Zu den Komplikationen dieser ziemlich seltenen Erkrankung gehört in erster Reihe 
die Pachymeningitis, welche lange Zeit begrenzt bleiben kann und sich erst im letzten 
Stadium der Affektion in Verbindung mit anderen Manifestationen im Schädelinnern 
generalisiert. Kommt es zu einem extraduralen Absceß, so ist ein Übergreifen auf die 
Meningen bzw. auf das Gehirn und die Sinus zu befürchten. Hauptsächlich tritt eine 
Thrombose im Sinus lateralis und longitudinalis auf. Schreitet der Prozeß gegen die 
Basis vor, so kann es zur Thrombose des Sinus cavernosus kommen. Kleinhirnabscesse 
oder Abscesse des Schläfelappens gehören nicht zu den Seltenheiten. Gelegentlich tritt 
beiderseitige Thrombose der V. v. ophthalmicae mit Orbitalphlegmone auf. Bei Osteo- 
myelitis des Felsenbeines durch Eröffnung einer otitischen Eiterung beobachtete Verf. 
einen retropharingealen Absceß. Häufig sind gleichzeitig befallen der Sinus sphenoi- 
dalis und ethmoidalis, mitunter ist die Gegend der Sella turcica eitrig erweicht und 
infiltriertt. Eigene Beobachtungen. O. Wiener (Prag). 

Sudhoff, Walther: Über eine neue einfache Operationsmethode des Sinus peri- 
eranii (Waehsplombe). (Chirurg. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 186, H. 1/2, S. 98—113. 1924. 

Unter Sinus pericranii werden verschiedene Krankheiten zusammengefaßt, die das 
Gemeinsame haben, daß ein extrakapsulärer Blutsack mit den Blutleitern des Schädels 
in Verbindung ist. Man kann unterscheiden: 1. Einen Blutsack in der Kopfschwarte 
in Kommunikation mit den Blutleitern des Schädelinnern, 2. Varicen der Kopfvenen 
in direkter Kommunikation mit dem Sinus, 3. des Sinus selbst (Demme). Die operative 
Behandlung des Sinus pericranii ist häufig schwierig. Sehr einfach ist das Verfahren 
Payrs, der den Sinus bis zu seinem Stiel freipräparierte, diesen unterband und die 
Schädellücke mit einer Paraffin- oder Wachsplombe verstopfte. Sudhoff berichtet 
über die 3 einschlägigen Fälle der Payrschen Klinik. Im Anschluß an diese Fälle 
werden noch 2 mit Erfolg operierte Fälle von eigenartigem Sinusverlauf beschrieben. 

Walter Lehmann (Göttingen). 
Großhirn: 


Encephalitis : 

Ottolenghi, D.: Sulla trasmissibilitä del .virus dell’eneefalite letargiea al coniglio. 
(Die Übertragbarkeit des Virus der Encephalitis lethargica auf Kaninchen.) (Istd. 
d’ig., univ., Bologna.) Bull. d. scienze med., Bologna Bd.2, Sept.-Okt.-H. 8. 605 
bis 621. 1924. 

Die Übertragung des Liquors Encephalitiskranker auf das Gehirn von 
Meerschweinchen hatte in allen Fällen eine tödliche Erkrankung der Tiere 
zur Folge, die sich mittels Gehirnsubstanz ohne Schwierigkeit passagenweise weiter 
übertragen ließ, jedoch bald eine Abschwächung des Virus aufwies. Den gleichen Erfolg 
hatte Verf. mit der Verimpfung des Liquors von 8 Encephalitiskranken auf Kaninchen, 
und zwar ließ sich die Infektion auch auf subcutanem oder nasalem Weg erzielen. 
Jedoch erkrankten Kaninchen auch bei intraduraler oder cornealer Einverleibung des 
Liquors nicht an Encephalitis erkrankter, zum Teil vollkommen gesunder 
Menschen zu etwa 50%, unter den gleichen Erscheinungen. Im Gehirn aller dieser 
Tiere waren nur ganz vereinzelt leichte perivasale Infiltrationen festzustellen. Kulturell 
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ließ sich aus dem Gehirn eines Kaninchens ein kleines, schwer züchtbares Stäbchen 
isolieren, das für Kaninchen stark pathogen ist. Es handelte sich somit um eine zu- 
fällig interkurrierende Kaninchenseuche, die von den geschilderten Bakterien 
ausgelöst wurde und die Täuschung veranlaßte. Jedenfalls aber konnte in keinem 
Liquor der untersuchten Personen das herpetische Virus nachgewiesen werden. 
Hammerschmidt (Graz)., 

Hagelstam, Jarl: Zur Frage der Beziehungen zwischen der Influenza und Nerven- 
system mit besonderer Berücksiehtigung der epidemisehen Encephalitis. Finska 
läkaresällskapets handlingar Bd. 66, Nr. 9/10, S. 744—757. 1924. (Finnisch.) 

Verf. hebt hervor, wie gleichzeitig mit der großen Influenzaepidemie während 
der Jahre 1918—1919 sowie im Anfang des Jahres 1920 in Helsingfors häufiger als 
gewöhnlich sporadische Fälle entzündlicher Affektionen des Nervensystems zur Beob- 
achtung kamen, die zwar ohne direkten Zusammenhang mit der Influenza auftraten 
und teils zentraler, teils peripherer Natur waren. Schon ein ganzes Jahr vor dem Aus- 
bruch der eigentlichen epidemischen Encephalitisepidemie im Dezember 1920 und 
‚Januar 1921 hat er einen typischen Fall von dieser Krankheit behandelt. Verf. hat 
während dieser Jahre auch eine beträchtliche Zahl eigenartiger Fälle von besonders 
bei jugendlichen Personen auftretender Meningitis bzw. Encephalomeningitis mit 
äußerst heftigen Anfangserscheinungen, kurzdauerndem Verlauf und meistens günstigem 
Ausgange beobachtet. In mehreren von diesen Fällen war die Cerebrospinalflüssigkeit 
bei der Lumbalpunktion trübe, aber bei Kulturversuchen auf gewöhnlichen Nähr- 
böden steril. Verf. ist geneigt, als gemeinsame Ursache vieler von diesen scheinbar 
verschiedenartigen Affektionen des Nervensystems einschließlich der epidemischen 
Encephalitis eine Influenzainfektion von verhältnismäßig schwacher Virulenz nebst 
Mitwirkung eines konstitutionellen Momentes anzunehmen. Sowohl bei der epidemischen 
Encephalitis als auch bei sonstigen hierhergehörigen Affektionen meint der Verf., 
daß die Anamnese auffallend häufig Anhaltspunkte für die Annahme einer nervösen 
Belastung des Patienten ergab. Ingvar (Lund). 

Marineseu, G., und I. T. Nieuleseu: Beiträge zur Histopathologie der Encephalitis 
epidemica. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, 8.26—28. 1925. (Rumänisch.) 

Zusammenfassung der bekannten Tatsachen bezüglich der Lokalisation, Ausdehnung 
und Art der Läsionen, wie auch ihrer Beziehung zur Symptomatologie. Urechia. 

Neel, Axel V.: Über atypische und larvierte Fälle von Eneephalitis epidemica. 
Ugeskrift f. laeger Jg. 86, Nr. 51, S. 1013—1015. 1924. (Dänisch.) 

In einer früheren Arbeit (Bibl. f. Laeger, Aug.-Sept. 1923) hat Verf. gezeigt, daß 
unter 40 Fällen von Singultus epidemicus sich mehr oder weniger ausgesprochene 
Symptome einer Krankheit, die symptomatisch mit der Encepbalitis lethargica über- 
einstimmt, in 80%, nachweisen ließen. Verf. veröffentlicht jetzt eine neue Reihe von 
10 Fällen, unter welchen 7 verschiedene Encephalitissymptome (Augensymptome, 
Ohnmachtsanfälle, Empfindlichkeit der Haarbodens usw.) gehabt haben. Wigert. 

Rabinowitseh, A. J.: Ein Fall von epidemiseher Eneephalitis mit klinischen Sym- 
ptomen der Wilsonsehen Krankheit. (Nervenklin., II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 4, S. 478—482. 1925. 

Ein 14jähriges Mädchen ohne jede Belastung zeigt progressive Erscheinungen von Zittern 
wie bei Paralysis agitans an den linken Extremitäten, einen verzerrten Gang mit Verdrehung 
der Wirbelsäule beim Gehen, Hypotonie mit Hypertonie abwechselnd, Störung des Kauens, 
Speichelfluß und psychische Anomalien. Das Bild wird aufgefaßt als ein Symptomenkomplex, 
der teilweise an die progressive Linsenkerndegeneration und andererseits an die Torsions- 
dystonie erinnert. Da jedoch das Mädchen anfangs sicher eine Encephalitis durchgemacht 


hat, ist nicht daran zu zweifeln, daß es sich hier um einen Folgezustand der epidemischen Ence- 
phalitis handeln müsse. Bostroem (München). 


Marinescu, G., A. Radoviei und State Drägäneseu: Anfallsweise aultretende, 
posteneephalitische konjugierte Deviation des Hauptes und der Augen. Spitalul Jg. 45, 
Nr. 1, S. 15—17. 1925. (Rumänisch.) 

Bei 4 Spätencephalitikern mit Parkinsonismus traten anfallsweise eine spastische 
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Deviation des Hauptes und konjugierte Blicklähmung, die einige Stunden andauerten 
und von gesteigerter Funktion des vegetativen Nervensystems (Schweißausbruch, 
Tachykardie, Steigerung des okulokardialen Reflexes) sowie auch von labyrinthären 
Störungen (Abnahme der vestibulären Reizbarkeit auf der Seite der Deviation) begleitet 
waren, auf. — Auf Scopolamin verschwanden, auf Eserin, Adrenalin oder Pilocarpin 
dagegen steigerten sich die Erscheinungen. Urechia (Cluj-Clausenburg). 

Levai, Mihäly: Erseheinungsformen, Mechanismus und neuere Behandlung des 
Singultus. Gyögyäszat Jg. 65, Nr.4, 8.78—80. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. berichtet über günstige Beeinflussung des Singultus in 3 Fällen durch intra- 
cutane Injektion von Atropin (0,3 ccm einer 1 promill. Lösung in 2 Portionen verteilt). 
Es eignen sich besonders Fälle, in welchen vagotonische Zeichen vorhanden sind. Die 
Behandlungsart bewährte sich auch in einem Falle von Oesophagusklonismen, die alle 
2—3 Monate wiederkehrten und mehrere Tage anhielten; nach der intracutanen Atropin- 
injektion hörten die Krämpfe in 1—2 Stunden gänzlich auf. Richter (Budapest). 


Hirmblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie : 


Marburg, Otto: Die dynamische Komponente eerebraler Hemiplegien. Folia neuro- 
pathol. estoniana Bd. 38/4, S. 11—14. 1925. 

Der kurze, aber sehr gedankenreiche Aufsatz beschäftigt sich mit den jeden Kliniker 
nur zu oft vor Rätsel stellenden Formen der Hemiplegie. Verf. unterscheidet bei der 
hemiplegischen Lähmung drei Komponenten: als erste, im Vordergrund stehende 
und immer initial vorhandene die kinetische, die schon nach wenigen Wochen meist 
durch die zweite, die tono-statische Komponente verdeckt werden kann, und als dritte 
die dynamische Komponente. Entgegen Strümpell wird die Myodynamik als etwas 
Selbständiges hingestellt, wobei aber eine innige Verbindung und sichere Abhängigkeit 
von der kinetischen und tono-statischen Komponente anzunehmen ist. Die Schwere 
einer hemiplegischen Lähmung ist somit nach diesen drei Komponenten zu beurteilen, 
wobei die dritte von ausschlaggebendem Einfluß erscheint. Besonders schwer nach 
dieser Richtung sind erfahrungsgemäß die durch pontine Herde bedingten Lähmungen. 
Die Leitungsbahn der dynamischen Fasern sieht Verf. im ponto-cerebellaren System: 
er möchte dabei das diesem Faserzug vorgelagerte fronto-pontine Bündel mit einbe- 
zogen wissen und die Schwere der cerebralen Hemiplegie bei ausgedehnten Herden 
auf die Mitbeteiligung dieses Bündels beziehen. Nicht allein diese Fasern aber sind es, 
die zu den tieferen Teilen gelangen, sondern auch aus der Brücke selbst auftauchende 
und in die Brückenhaube gelangende Bündel. So glaubt Verf. eine Brücke geschlagen 
zwischen der Anschauung von Monakow und Lewandowsky über die Schwere 
der pontinen Lähmung. Sie ist schwer einmal, weil das Pyramidenbündel hier auf 
einem engen Raum vereinigt ist und in toto getroffen werden kann und dann, weil 
offenbar hier die dynamische Bahn in ihren beiden Komponenten, der tegmentalen 
und der cerebellaren, geschädigt wird. Ob es ein Zentrum für die Dynamik selbst 
gibt, läßt Verf. unentschieden. Im Kleinhirn ein solches anzunehmen, ist nach dem 
heutigen Stand unseres Wissens nicht möglich. Wie Verf. früher bereits dargetan hat, 
sieht er die Kleinhirnbahn nicht als reine Kraftbahn an, sondern als Bahn, die für die 
einzelnen Bewegungen das Maß der Kraft bestimmt. Pette (Hamburg). 

Robinson, Isabella: Zur Frage der Motilitätsstörungen peripheren Charakters bei 
Rindenläsionen. (Nervenklin., II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 


Psychiatrie Bd. 94, H.4, S.473—477. 1925. 

Beschreibung zweier Fälle von Hirnerkrankungen mit Lähmungen, die wegen der Atrophie 
und der Verteilung sehr an periphere erinnerten. Verf. vergleicht die Befunde mit Fällen 
cerebraler Erkrankungen, die einen peripheren Sensibilitätstypus aufweisen. Bemerkt muß 
werden, daß die gelähmten Muskeln sich elektrisch normal verhielten. Bei beiden Kranken 
war neben anderen Lähmungserscheinungen auch eine deutliche Krallenhandstellung vor- 
handen. Nach Ansicht der Verf. handelt es sich vielleicht darum, daß die Stellung der Extre- 
mität, die durch den Nerv. ulnaris bedingt wird, für allerlei feinere Bewegungen nötig ist, die 


ohne Pyramideninnervation ganz unmöglich sind, während die Krallenstellung ebenso wie 
die Fauststellung auf eine phylogenetisch ältere, gröbere Funktion hinweist und von dem 
Cortex weniger abhängig ist. Bostroem (München). 

Haglund, Patrik: Die spastische Funktionsstörung und die spastische Delormität 
vom orthopädisehen Gesiehtspunkte aus betraehtet. Svenska läkartidningen Jg. 22, Nr. 3, 
8. 68—74. 1925. (Schwedisch.) | 

Verf. akzeptiert die These von Foerster, daß die spastische Funktionsstörung 
das Ergebnis fehlender Reflexhemmung ist. Ein spastischer Initialzustand kann aber 
als solcher sich nicht fortsetzen, sondern wird innerhalb einer gewissen Zeit aus bio- 
mechanischer Notwendigkeit mit neuen sekundären Funktionsstörungen, der spasti- 
schen Contractur, kompliziert. Bezüglich der Genese dieser lehnt der Verf. die Er- 
klärung Foersters ab, daß die muskuläre Contractur entstehe, wenn die Ursprünge 
und Ansätze bestimmter Muskeln sich durch die veränderte Haltung des Gliedes zu 
viel nähern. Man kann nämlich in einer mit diesem Prinzip übereinstimmenden Weise 
die Contracturen weder umstellen, noch kann man mit der üblichen Schienenbehand- 
lung den Contracturen und den spastischen Deformitäten vollkommen vorbeugen. 
Hierfür sind kraftregulierende Operationen nötig. Im Gegensatz zu Foerster sieht 
der Verf. in jeder Contractur, so auch in der spastischen, einfach das Ergebnis des 
allgemeinen muskulären Kraftzustandes des Gliedes. Atypische Contracturformen 
entstehen, wenn dieser normale artikuläre Kraftbestand in irgendeiner Weise durch 
z. B. therapeutische Eingriffe, sekundäre Atrophien usw. gestört wird. Daß die Con- 
tracturen zu einer Haltung des Gliedes führen, die so wenig der physiologischen ent- 
spricht, wird in der Weise erklärt, daß die muskulären Kräfte die auf das Glied ein- 
wirken, nicht so verteilt sind, daß der Gliedabschnitt, frei in der Luft aufgehängt, 
eine mechanische Mittelstellung einnehmen kann. Die Verteilung des Kräftevorrats 
erzielt nur die normale Funktion. Verf. betont die Notwendigkeit einer Präzision der 
Begriffe. In der Orthopädie begrenzt er den Begriff Lähmung (Parese, Paralyse) 
für den Ausfall motorischer Kraft, wenn dieser von Veränderungen des Nervensystems 
herrührt, und nicht für diejenigen motorischen Störungen, die durch Dehnungs- oder 
Inaktivitätsstrophien oder rein äußere Verhältnisse entstanden sind. Spastizität wird 
als vermehrte, ungehemmte Reflextätigkeit aufgefaßt, und die spastische Contractur 
in Übereinstimmung mit dem oben angeführten definiert. Der Begriff spastische Parese 
ist unklar und dürfte am liebsten vermieden werden. Ingvar (Lund). 

Riddoch, George, and Charles Goulden: On the relationship between subarachnoid 
and intra-ocular haemorrhage. (Beziehungen zwischen subarachnoidal- und intra- 
okularer Blutung.) Proc. of the Roy. soc. of med. Bd. 18, Nr. 2, sect. of ophth. 
S. 3—14. 1924. 

Blutungen in einem oder beiden Augen sind eine häufige, aber nicht konstante 
Begleiterscheinung der Subarachnoidalblutung infolge Zerreißens eines intrakranialen 
Aneurysma. Verf. (Riddoch) hat hiervon 4 Fälle beobachten können. Einer davon 
starb. Eingehende histologische Untersuchung eines Bulbus dieses Falles unter Bezug- 
nahme auf die normale Anatomie und Gefäßversorgung des Auges (Goulden). Aus- 
führliche Beschreibung der Klinik der intracerebralen Blutung, die dem Neurologen 
nichts wesentlich Neyes sagt (Riddoch). Heinrich Bernhard (Berlin). 


Cerebrale Kinderlähmung, Littlesche Krankheit: 


Dueroquet, C.: Maladie de Little et paralysie spasmodique. Etude fonctionelle et 
thérapeutique. (Tittlesche Krankheit und spastische Lähmungen.) Presse med. 
Jg. 83, Nr.10, 8.146—150. 1925. 

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, daß es sich bei der Littleschen Krankheit 
nicht um eine einfache Agenesie der Pyramidenbahn handelt, sondern daß verschiedene 
infantile Encephalopathien dem von Little beschriebenen Symptomenkomplex zu- 
grunde liegen. Verf. studierte im einzelnen die Contracturen und Lähmungen der 
Muskeln der unteren Extremitäten, welche die eigentümliche Haltung dieser Kranken 
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bedingen. Er sondert die Kranken in 4 Gruppen, je nach der Schwere der Symptome. 
Bei Gruppe I findet sich nur eine Schwäche der Beckenmuskeln, bei Gruppe II Streck- 
contracturen im Fuß und Beugecontracturen im Knie. In Gruppe III gesellen sich 
noch Beugecontracturen der Hüfte mit Adduction und Innenrotation der Oberschenkel 
hinzu. Die Kranken der Gruppe IV sind völlig contracturiert und können weder sitzen 
noch stehen. Was die einzelnen Gelenke angeht, so steht das Fußgelenk gewöhnlich in 
Equinostellung mit Dorsalflexion der großen Zehe, infolge Verkürzung der Waden- 
muskulatur. Beim Versuch aufzutreten geht die Spitzfußstellung oft in Equinovalgus- 
stellung über. Bei anderen Fällen beobachtet man Equinovarusstellung, zuweilen mit 
Adduction des Fußes. Die Plantarcontracturen prüft man am besten, wenn man den 
sitzenden Kranken auffordert, den Unterschenkel vorzustrecken und den Fuß dorsal 
zu beugen. Diese Beugung ist auch bei geringer Plantarflexionscontractur unmöglich. 
Verkürzungscontracturen in Knie und Hüftgelenk, die meist gemeinsam sich aus- 
bilden, erkennt man am besten am liegenden Kranken. Wenn man in solchen Fällen 
in Bauchlage den Unterschenkel passiv beugt, hebt sich sofort das Becken spitzwinklig 
von der Unterlage ab. Wenn andererseits bei Rückenlage der Kranke versucht, sich 
aufzurichten, d. h. das Becken beugt, stellen sich sofort die Kniegelenke in Winkel- 
stellung. Auf einer leichten Contractur der Knie- und Hüftbeuger beruht das Kernigsche 
Phänomen. Die Abductoren und gleichzeitig Einwärtsroller der Hüfte, denen der 
Verf. beim Gang große Bedeutung zumißt, prüft er durch Abtasten der Ansatzstellen 
dieser Muskeln beim Versuch der willkürlichen Abduction. Es kommt in erster Linie 
der M. glutaeus medius in Frage. Daß Verf. dem M. extensor fasciae latae neben der 
Einwärtsrollung auch Abductionsbewegungen des Oberschenkels zuschreibt, entspricht 
nicht unserer Erfahrung. Daß bei Muskeln mit doppelter Funktion (z. B. Abduction 
und Innenrotation) oft die eine Funktion gestört, die andere erhalten ist, stimmt 
überein mit den Bewegungsausfällen bei hemiplegischer Lähmung. Verf. gibt dann 
eine interessante Studie des Ganges bei Littlescher Krankheit im Vergleich zu den 
4 Phasen des normalen Ganges. Durch die Beugungscontracturen in Hüft- und Knie- 
gelenk wird der Schwerpunkt des Körpers zu weit nach vorn gelagert. Zudem erhebt 
der Kranke das Schwungbein zu hoch und hält es zu lange in gehobener Stellung. In 
therapeutischer Hinsicht empfiehlt Verf. Redressement durch orthopädische Apparate, 
Gipsverbände, sowie bei schweren Fällen die bekannten Operationen an Sehnen, Muskeln 
Nerven und hinteren Rückenmarkswurzeln. Eine Reihe instruktiver Bilder veranschau- 
licht die Ausführungen. Nic. Gierlich (Wiesbaden). 

Pfeiffer, Fritz: Chorea-Athetose bei der Little-Lähmung. Ein Beitrag. (Univ.- 
Nervenklin., Halle a. S.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H.5, S. 728 
bis 754. 1925. 

Wie sich aus der Krankengeschichte ergibt, handelt es sich wohl um einen Fall von 
doppelseitiger Athetose, anscheinend nicht ohne Pyramidenschädigungen und verknüpft mit 
Strabismus und epileptischen Anfällen. Warum in der Diagnose auch noch der Krankheits- 
begriff Chorea genannt wird, erscheint unklar. Die Erkrankung ist im frühkindlichen Alter 
entstanden, und mit 15 Jahren starb der Junge an einer interkurrenten Erkrankung. Die 
Sektion ergab bei der makroskopischen Untersuchung einen nicht unbeträchtlichen Hydro- 
cephalus mit Kammerbildung. Mikroskopisch fanden sich in der Großhirnrinde Zeichen einer 
ontogenetischen Retardierung, in der vorderen Zentralwindung hat,man den Eindruck einer 
geringen Rarefizierung im Bereich der 2. und 3. Schicht. Außerdem wurden fast gar keine Rie- 
senpyramidenzellen vorgefunden. Im Hirnstamm handelt es sich um Veränderungen, die etwa 
dem Status marmoratus entsprechen. Allerdings ist die Lokalisation des Prozesses keine ganz 
typische, auch ist er nicht sehr ausgeprägt. Ob man die Veränderungen im rechten unteren 
Drittel des rechten Putamens prinzipiell vom Status fibrosus trennen kann, bleibt dahin- 
gestellt. Ferner fanden sich Criblüren und eine ungewöhnliche Gefäßerweiterung. 

Der Verf. selbst hält den Fall zwar in bezug auf die Klärung der Lokalisation der 
„Chorea-Athetose‘“ nicht für geeignet (von Chorea ist, wie gesagt, in der Kranken- 
geschichte nichts beschrieben — Ref.), er glaubt aber, in Anlehnung an die Forschungs- 
ergebnisse von C. und O. Vogt, ihn ihrer Kasuistik über den Status marmoratus am 
ehesten an die Seite stellen zu sollen. „Daß ein beliebiger, den klinischen Erfordernissen 
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gerecht werdender Kasus eine Läsion des extrapyramidalen Systems zeigt und dabei 
des Striatums, ist bemerkenswert“, und dieser Umstand gestattet nach Ansicht des 
Verf., „vorläufig die Veränderungen der Hirnrinde, die Hypogenesie der Pyramiden 
bahnen, kurzum dieses ganzen Systems gewissermaßen als einen Nebenbefund im 
Sinne unserer Fragestellung zu deuten, der für die Verursachung der hier zur Diskussion 
stehenden Hyperkinesen eher vernachlässigt werden kann“. — Nach Ansicht des Ref. 
wird allerdings ein Fall, der klinisch nicht sicher rubrizierbar ist (das wird man wohl 
aus der Bezeichnung ‚Chores-Athetose‘‘ schließen müssen), und bei dem auch der 
pathologisch-anatomische Befund nicht eindeutig erscheint, kaum geeignet sein, 
unsere Kenntnis von der anatomischen Grundlage weder der Chorea noch der Athetose 
zu fördern. Bei Erörterungen der Genese des Status marmoratus wird versucht, den 
eigentümlichen Prozeß wegen seiner Symmetrie mit der Gefäßversorgung in Zu- 
sammenhang zu bringen. Insbesondere denkt der Verf. an eine Störung im Venen- 
abfluß und vermutet, daB es zu Stauungserscheinungen bei relativ geringen äußeren 
Ursachen kommen könne, deshalb, weil die Einmündung der Vena magna Galeni 
in den Sinus rectus ungünstige Abflußbedingungen für das Blut schafft (Payr). Ins- 
besondere deute der Hydrocephalus auf solche Stauungserscheinungen hin. Bostroem. 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien: 


Papadato, L.: Etude elinique et anatomique d’un eas de maladie de Wilson. 
(Klinisch-anatomische Studie über einen Fall von Wilsonscher Krankheit.) (Clin. 
des maladies nerv., Odessa.) Encéphale Jg. 20, Nr. 1, S. 14—26. 1925. 

Keinerlei erbliche Belastung. Beginn der Erkrankung im 18. Lebensjahr mit Zitter- 
erscheinungen. Zur Zeit der Untersuchung war Pat. 23 Jahre. Er zeigte damals Fixations- 
contraotur der Glieder und der Gesichtsmuskulatur bei guter Beweglichkeit der Augen. Die 
Bewegungen sind langsam, sie sind noch behindert durch ein Ruhezittern und ein Intentions- 
zittern. Kauen und Schlucken ist schlecht, deutlicher Speichelfluß. Das Sprechen ist dys- 
arthrisch, zeitweise ist der Pat. mutazistisch. Keine Pyramidenbahnsymptome. Die Psyche 
ist kaum alteriert. Anatomisch findet sich eine allgemein verbreitete Hirnschädigung, die vor- 
nehmlich im Linsenkern sitzt und vor allem das Gliagewebe betrifft. Eine Leberschädigung 
bestand in der Form einer anscheinend ganz geringfügigen Cirrhose; es ist aber nur ein Stück- 
chen Leber entnommen und untersucht worden. Es geht aus den Schlußfolgerungen nicht 
ganz klar hervor, ob der Fall als eine Wilsonsche Krankheit ungewöhnlicher Art aufgefaßt 
werden soll, oder als die Folge einer lange zurückliegenden Encephalitis epidemica. 

Bostroem (München). 

Teige, Karel: Wesen des Parkinson und des Morbus Wilson. Časopis lékařův českých 
Jg. 64, Nr. 3, 8.89—90. 1925. (Tschechisch.) 

Verf. versucht eine Theorie der Pathogenese der Parkinsonschen und Wilsonschen 
Krankheit zu geben. Er schließt an die Untersuchungen von Pelnäf, F. H. Lewy 
und A. Fuchs an. Das Primäre sei eine Störung der Funktion der Schilddrüse, der 
Nebennieren, besonders aber der Nebenschilddrüsen. Diese hätten die Aufgabe, das 
toxisch wirkende Guanidin im Körper nicht entstehen zu lassen oder zu entgiften. 
Die krankhaften Erscheinungen seien durch Einwirkung des Guanidins sowohl auf die 
peripheren Nervenendigungen als auch auf die graue Substanz der Stammganglien 
verursacht. Bei der Wilsonschen Krankheit komme noch eine Störung der Leber- 
funktion hinzu, die zu einer Vermehrung der Ammoniaks im Körper führe. Für die 
Ansicht des Verf. spreche die therapeutische Wirkung des Calciums, das vielleicht 
sowohl Ammoniak als auch Guanidin binde. Sıtig (Prag). 

Christiansen, Viggo: L’eneéphalite chronique et paralysie agitante vraie. (Chro- 
nische Encephalitis und echte Paralysis agitans.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, 
S. 397—401. 1925. 

Verf. wehrt sich gegen die in französischen Kreisen weitverbreitete Anschauung, 
daß die echte Paralysis agit. eine Folgeerscheinung der Enc. oder ein paraencephali- 
tisches Syndrom sei. Es sei kein Zweifel demgegenüber, daß die Paral. agit. eine 
Krankheitsentität für sich sei. Zum Beweis führt Verf. zahlreiche bekannte Tatsachen 
an: In der Anamnese der echten Paral. agit. findet man keine Infektionskrankheiten, 
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die Encephalitisepidemien haben nicht zu einer Vermehrung der Paral. agit.- Erkran- 
kungen geführt, der Verlauf des encephalitischen Parkinsonismus ist von dem der 
Paral. agit. verschieden, die Altersunterschiede sind verschieden, mit Recht wird auf 
das Fehlen der psychischen Akinese bei Paral. agit., auf die Seltenheit des typischen 
Parkinsonzitterns bei chron. Encephalitis, bei der andere Zitterformen und andere 
Hyperkinesen vorkommen, hingewiesen. F. Stern (Göttingen). 
Mayer, C.: Zur Symptomatologie der Huntingten-Chorea (mit Filmverführungen). 


Neurol.-Psychiatr. Ges., München, Sitzg. v. 5. III. 1925. 

C. Mayer (Innsbruck) berichtet unter Vorführung von Laufbildern über die zusammen 
‘mit O. Reisch durchgeführte Beobachtung einer 42jährigen Kranken mit Chorea chron. 
progress., Huntington (durch 4 Generationen nachweisbar). Es besteht ein Schwach- 
sinn mit moriaartigen Zügen. Der Gesamteindruck des Bewegungsbildes wird beherrscht durch 
die langsam ablaufenden choreatischen Bewegungen im Gesicht, sowie an Hånden und Fingern 
(wobei der bewegte Gliedabschnitt eine Weile in der erreichten Stellung verharrt) und durch 
die ausgesprochene Neigung zu monotonen Kopf- und Rumpfbewegungen. Man sieht aber 
auch rasch ablaufende Zuckungen, besonders im rechten M. pectoralis. Bilateral symmetrische 
unwillkürliche Bewegungen sieht man im Gesicht und an den unteren Extremitäten (neben 
einseitigen, die an letzteren überwiegen). Die Zuckungen im rechten Pectoralis lassen sich im 
unteren Bereich des Muskels durch passive Erhebung des Oberarmes über die Horizontale 
zum Verschwinden bringen, ähnlich wie nach O. Foerster sowohl der extrapyramidale Rigor 
wie der Spasmus bei Pyramidenbahnerkrankung durch extreme Dehnung vorübergehend auf- 
gehoben wird. Bei passiven Bewegungen in den Schulter-, Ellbogen-, Hüft-, Knie- und Sprung- 
gelenken fühlt man zunächst keinen besonderen Widerstand, dieser stellt sich aber bei Wieder- 
holung der Bewegung in der Regel sehr bald in immer zunehmender Intensität ein und steigert 
sichschließlich an einzelnen Gelenken der unteren Extremitäten zur Unüberwindlichkeit. Ge- 
legentlich kann man bei einer längeren Folge passiver Bewegungen ein plötzliches Abreißen des 
Tonus feststellen, der nun sogar nicht selten unternormal wird, um dann bald wieder sich in der 
früheren Weise zu steigern. — Der tetanische Charakter der durch passive Bewegungen auslösbaren 
Muskelspannung wird durch Ableitung von Aktionsströmen belegt. Es handelt sich um einen 
durcheinen peripheren Reiz (Dehnung) unter Interferenz zentralerMomente zustande gekommenen 
Rigor. Auf die eigenartig veränderte Dehnungserregbarkeit sind bei der Kranken noch 
2 weitere Erscheinungen zu beziehen: 1. Die Neigung zu einem Krampf der Unterschenkel- 
strecker, der sich sehr oft beim ruhigen Sitzen meist bilateral einstellt und unter Schwankungen 
eventuell durch Minuten anhält, aber niemals bei horizontaler Lagerung der Extremität auf- 
tritt. Im Zustand des tonischen Krampfes sind Aktionsströme nur von der Quadricepemusku- 
latur, nicht aber von ihren Antagonisten ableitbar, wodurch sich der Zustand von einem 
Antagonisten und Agonisten begreifenden tonischen Krampfzustand (wie z. B. bei der Athetose) 
unterscheidet. 2. Eine bei Prüfung der P.S.R. an die reflektorische Unterschenkelstreckung 
sich unmittelbar oder unter Zwischenschaltung von ein paar kürzeren Stößen anschließende 
neuerliche Streckung des Unterschenkels, der nun in dieser Stellung eine Zeitlang (evtl. unter 
Schwankungen minutenlang) verharrt. Die Erscheinung ist dem seinerzeit von Gordon bei 
Chorea minor beschriebenen Symptom analog, aber graduell viel ausgeprägter. — Für die 
Huntington-Chores wird eine gewisse Nachdauer der Kontraktion bei den Sehnenreflexen viel- 
fach angegeben. Es läßt sich nachweisen, daß der P.S.R. den gewöhnlichen Ablauf in Form 
einer einfachen Zuckung zeigt, wenn man unter Anwendung einer von Trömner angegebenen 
Methode ihn an der horizontal im Bett liegenden Kranken durch einen Schlag prüft, den man 
in der Längsrichtung des Beines gegen den quer dem oberen Rand der Patella angelegten 
Finger führt. Das gleiche erzielt man, wenn man die Patientin so in Bauchlage bringt, daß 
jede durch die Schwere vermittelte dehnende Wirkung des Unterschenkels auf den M. quadri- 
ceps wegfällt. Es handelt sich sonach bei der dem eigentlichen Sehnenreflex folgenden Qus- 
dricepskontraktion um eine Wirkung der Dehnung, bzw. der Belastung, die bei gewöhnlicher 
Art der Prüfung des P.S.R. der Unterschenkel durch seine Schwere auf den Muskel aus- 
übt, ein dem Sehnenphänomen folgendes „Sekundärphänomen“. Es wird zu prüfen 
sein, ob die gleichen Kunstgriffe das Zustandekommen des Gordonschen Symptoms bei 

Chores minor verhindern. — Ein leichter Dauerrigor besteht in den Plantarflexoren 
des Fußes beiderseits (im Liegen nachweisbar) und es ist weiterhin eine gewisse Hal- 
tungstendenz im Sinne einer Neigung des Rumpfes nach vorn (anscheinend durch Becken- 
neigung bedingt) erkennbar, die aber zeitweise durch unwillkürliche Bewegungen im Sinne 
einer Aufrichtung des Rumpfes durchbrochen wird. Bei der Chores Huntington sonst unge- 
wöhnliche Symptome von seiten der vegetativen Sphäre sind: vermehrte Salivation, Störung 
der Harnentleerung, vielleicht auch vorzeitiges Ausbleiben der Menses. Bemerkenswert ist die 
Nachweisbarkeit eines Beugereflexes am rechten Bein, dessen reflexogene Zone (Haut 
und tiefe Teile) nahezu das ganze Bein betrifft; dabei sind die Bauchdeckenreflexe beiderseits 
symmetrisch auslösbar. ‚. Eigenbericht (durch Fleck [München)). 
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Marzio, Q. di: Embolia delParteria centrale della retina e corea emboliea. (Embolie 
der Arteria centralis retinae und embolische Chorea.) (Clin. oculist., univ., Roma.) 
Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 6, S. 500—506. 1924. 

11jähriges Mädchen erkrankt unter den Erscheinungen einer akuten Arthritis rheumatica. 
4Wochen später treten choreatische Bewegungsstörungen auf, denen 3 Tage später eine 
ophthalmologisch festgestellte Embolie der rechten Arteria centr. retinae folgte. Keine Ge- 
räusche über den Ostien, doch verstärkter 2. Ton über der Mitralis. 

Marzio teilt diese Beobachtung mit als klinischen Beleg für die Lehre von Sie mer- 
ling und Alzheimer, die für die Chorea minor Embolien der kleinen Arterien des 
Corpus striatum, ausgehend von einer Endocard. rheumat., verantwortlich machen. 

Ed. Gamper (derzeit München). 

Salomon, Adolf: Über Chorea infeetiosa und verwandte Krankheitsbilder. (Univ.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 22, Nr. 2, 8. 49—51. 1925. 

Nach kurzer zusammenfassender Darstellung der neueren Auffassung von Chorea in- 
fectiosa und ihrer Therapie empfiehlt Verf. in frischen, schweren Fällen die Lumbalpunktion, 
bei der überraschende Erfolge beobachtet wurden. Max Grünthal (Berlin). 

Ronsisvalle, A.: Ti solfato di magnesia nella eura della „corea gravidarum“, 

(Magnesiumsulfat bei der Behandlung der Schwangerschaftschorea.) (Istit. di clin. 


ostetr. Beat: univ., Messina.) Rinascenza med. Jg 1, Nr. 20, 8. 472—473. 1924. 

In Übereinstimmung mit einer Beobachtung aus dem J. ahre 1922 wurden in einem FaH 

von Schwangerschaftschores, bei welcher auch die Unterbrechung der Schwangerschaft nur 

vorübergehenden Rückgang der choreatischen Bewegungen brachte, durch 5 malige subcutane 

Injektionen einer 40 proz. Magnesiumsulfatlösung in 3stündigem Abstand diese Erscheinungen 
nach 3tägiger Behandlung beseitigt. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 
Ä Bostroem, A.: Über Hirntumoren. (Psychiair. u. Nervenklin., München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 9, 8. 331—334. 1925. 

Klinische Erfahrungen an einem Material von 72 Fällen der Leipziger Klinik, 
deren Einzelheiten im Original nachzulesen sind. Hier kann nur Einzelnes hervorgehoben 
werden: In 27 von 40 autoptisch geklärten Fällen war die Lokaldiagnose richtig, einmal 
war die Tumordiagnose zu unrecht gestellt, zweimal war sie bei bestehendem Tumor 
nicht gestellt worden. Bei Stirnhirntumoren soll auch dann operiert werden, wenn 
die Allgemeinerscheinungen noch nicht beträchtlich sind, da die zu erwartende Größe 
des Tumors schon an sich eine Indikation zum Eingriff darstellt. Unter 23 versuchten 
oder durchgeführten Exstirpationen starben 15. Bei den Entlastungsoperationen 
(Balkenstich und dekompressive Trepanation) betrug die Mortalität weniger als 50%. 
Der Autor empfiehlt die Entlastungsoperation über der hinteren Schädelgrube vorzu- 
nehmen. Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube ist es vielleicht zweckmäßig, vor 
der endgültigen Operation durch einen Balkenstich Entlastung zu schaffen, da bei den 
ungünstigen Ausgängen in diesen Fällen die Druckdifferenz durch die plötzliche Ent- 
lastung eine wichtige Rolle zu spielen scheint. Was die Symptomatologie anbelangt, 
so berücksichtigt der Autor aus praktischen Gründen vor allem die Initialsymptome. 
Unter 63 Fällen begann das Leiden nur 32 mal mit Kopfschmerzen. In 5 Fällen begann 
es mit isolierter Verschlechterung des Sehvermögens, bei Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren nicht selten mit lange Zeit isolierter Schwerhörigkeit oder mit Parästhesien 
im Gesicht. Gelegentlich birgt sich der Hirntumor anfangs hinter psychischer Störung. 
Die Stauungspapille fehlte im Material des Autors in 25%,. Was die Röntgenbefunde 
anbelangt, so fand der Autor die Erweiterung des inneren Gehörgangs bei Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren fast regelmäßig. Die Arbeit schließt mit der Aufforderung, 
keinesfalls lange zuzuwarten und in zweifelhaften Fällen lieber früher als später zu 
operieren. Erwin Wezberg (Wien). 

Mouriz, J.: Der Liquor bei den Neubildungen des Zentralnervensystems. Arch. 
de neurobiol. Bd. 4, Nr. 3, S. 193—207. 1924. (Spanisch.) 

Verf. hält die Lumbalpunktion bei Tumoren für indiziert und unschädlich, wenn 
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sie mit gewissen Vorsichtsmaßregeln vorgenommen wird; bei Tumoren der Hirnbasis 
soll nicht mehr als 2 ccm entnommen werden. Das Symptom der Xanthochromie fehle 
sehr häufig. Bei Hirntumoren beobachtet man stets eine Dissoziation zwischen Eiweiß- 
(hoch) und Zellgehalt (niedrig); klare Liquores geben Goldsolkurven, die aber nicht als 
charakteristisch bezeichnet werden können, jedoch ist keine der anderen der bisher 
bekannten Kolloidreaktionen für den gleichen Zweck empfindlich genug. Jahnel. 


Pussep, L.: Die Symptematelegie, die Diagnostik und die operative Behandlung 
der Tumoren des Corpus striatum. Folia neuropathol. estoniana Bd. 2, H.2, S. 149 


bis 170. 1924. | 

Bericht über 5 Fälle von Tumoren der subcorticalen Ganglien, von denen die beiden 
ersten besonders interessieren. Bei dem ersten Fall zeigte sich anfangs eine Parese, zu der 
später choreatische Zuckungen hinzukamen. Deswegen wurde ein Tumor in der Tiefe ange- 
nommen. Die Operation ergab an der Rolandischen Furche nur eine Abflachung der Win- 
dungen. Nach Auseinanderschieben der beiden Zentralwindungen ließ sich mit der Punktions- 
nadel in der Tiefe ein starker Widerstand erkennen. Das Gebiet der Rinde wurde daher gespal- 
ten und in der entstandenen Öffnung wölbte sich ein runder Tumor vor, der vom umgebenden 
Hirngewebe losgelöst und entfernt werden konnte. Starke Blutung, Tamponade in der Höh- 
lung, später Naht, Heilung per primam. Nach der Operation verstärkte sich die Paralyse des 
linken Armes und Beines und die Anästhesien auf der Körperhälfte, während die choreatischen 
Zuckungen verschwanden. 3 Monate später stellten sich die Bewegungen der oberen Extremi- 
täten wieder ein und auch die Gehfähigkeit kam wieder zurück. — Auch bei einem zweiten 
Fall, bei dem der Tumor in dem vorderen Teil des Corpus striatum saß, wurde eine Radikal- 
operation ausgeführt. Symptomatologisch fand sich folgendes: Beginn der Erkrankung mit 
Sensibilitätsausfall am Fuß, der sich dann auf fast die ganze Körperhälfte ausbreitete. Parese 
der rechten Körperhälfte, dazu gesellten sich Zittern am Arm, myoklonische Zuckungen, 
athetotische Bewegungen und Muskelrigidität. Es wurde angenommen, daß der Tumor sich 
in der Corona radiata entwickelt hatte, und zwar da, wo die Bahnen für die Sensibilität und die 
Bewegungen des Fußes hindurchgehen, daß sich dann im Lauf des Wachstums eine Kompression 
des Corpus striatum herausgebildet hatte. Auch hier wurden bei der Operation an der Ober- 
fläche der Hirnrinde keine besonderen Veränderungen gefunden, nur ein Teil erschien weicher 
und gab beim Palpieren nach. Hier wurde ein Einstich gemacht und in der Tiefe von 2 cm 
eine Substanz gefunden, die nicht an Hirngewebe erinnerte. Beim Einschnitt in die Hirnmasse 
begann aus der Tiefe ein hühnereigroßer Tumor von derberer Konsistenz herauszuquellen, 
der entfernt wurde. Der weitere Verlauf war ganz ähnlich wie im vorigen Fall. Patient ist 
nach 7 Jahren nachuntersucht und als gesund befunden worden. — Drei weitere Fälle, die 
ebenfalls in der Tiefe saßen, wurden als inoperabel mit Palliativtrepanation behandelt. 

: Bostroem (München). 


Pötzl, O., und H. Schloffer: Operative Behandlung einer Cyste im linken Sehweil- 
kern. (Vorläufige Heilung; eigenartige psyehische Enthemmungsreaktion.) (Disch. 
chirurg. u. dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 1, 8.8—12. 1925. 

44 jähriger Mann, der ganz allmählich unter zunehmender \Vesensveränderung und Kopf- 
schmerzen erkrankte. Er wurde innerhalb dreier Monate faul, gleichgültig, schwerfällig. Mußte 
auch mehrfach erbrechen. Bei der Aufnahme Akinese (Bewegungsarmut) von frontalem Typ, 
unaufmerksam, Rechenfehler wie aus Nachlässigkeit, aber auch nach langem Besinnen. Aus- 
gesprochen müde, langsam, Palizraphie (Verdopplung von Buchstaben), häufig Entgleisungen 
des Handelns, dabei oft ratlos und ungeschickt. Bemerkenswert sind Störungen der Bewegungs- 
folgen, gerade bei Veränderungen der Körperstatik. Sie betreffen insbesondere die Auslösung 
von Streckbewegungen beider Beine. Die Störung erinnert an lokomotorische Apraxie und 
weist auf eine Herdwirkung im Bereich des Balkensystems des Stirnhirns und der langen 
frontalen Bahnen im vorderen Schenkel der inneren Kapsel hin. Weiter bestehen leichte 
episodische Störungen von cerebellarem Typ und ein ebenfalls nur episodisch auftretender 
grob welliger Tremor der rechten Extremität. Beiderseits findet sich Fußklonus, dagegen keine 
eizentliche Starre, keine Aphasie. Die Bewegungsarmut und die Gleichgewichtsstörung läßt 
sich für Stirnhirn verwerten, die Tremorerscheinungen und die Paligraphie werden als Symptom 
der Stammganglien gedeutet, die von der gleichen Herdlage aus zugleich mit dem Druck auf 
den Balken und auf den vorderen Schenkel der inneren Kapsel geschädigt sein könnten. Es 
bestand ferner eine auszesprochene umschriebene Klopfempfindlichkeit links über dem Fuß 
der dritten Stirnwindung. Bei der Operation wurde an dem fast unauffällig aussehenden 
Gehirn in der Gegend der 3. Frontalwindung punktiert und in der Tiefe von 6 cm eine 
bernsteinzelbe Flüssigkeit aspiriert, von der mittels Balkenstichkanüle 86 ccm entleert wurden. 
Es mußte sich danach um eine etwa apfelgroße Cyste gehandelt haben, die nach dem Operations- 
befund im Nucleus caudatus etwa im Übergangsteil vom Kopf zum Körper zu lokalisieren war. 
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Prinzipiell wichtig ist der Fall, weil es sich hier um einen: Versuch handelt, die 
Störungen drucksteigernder Stammganglienherde auf projektive Zonen an der Gehirn- 
oberfläche zu beziehen und dadurch einen Anhaltspunkt für operative Behandlung 
zu gewinnen. — Leider ist die in den einleitenden Worten erwähnte Witzelsucht, 
die nach der Operation aufgetreten ist, nicht näher beschrieben. — Schließlich folgen 
noch Erwägungen über die chirurgische Behandlung derartiger Cysten. Hier wurde 
wegen tiefer Lage nicht durch Auslegung mit Gaze der Versuch gemacht, die Cyste 
zum Schrumpfen zu bringen, sondern es erschien bei der Art des Falles zweckmäßig, 
durch Schaffung einer Kommunikation mit dem Ventrikel ein Wiederanfüllen der 
Cyste hintanzuhalten. Bostroem (München). 


Fedoroff, Helena: Über Hirnblasen bei Vierhügeltumor. (Nervenklin., II. Staats- 
univ., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 4, S. 492 


bis 496. 1925. 

Bei einem Tumor, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit in die Vierhügelgegend 
lokalisiert wird, kann man bei Auskultation des Schädels ein starkes, beständiges,. blasendes 
Geräusch wahrnehmen, das dem Puls synchron auftritt und nur beim Druck auf die linke 
Carotis verschwindet. Auch die Kranke nimmt es wahr; bei Lageveränderungen verändert 
es sich nicht. Es scheint am plausibelsten, anzunehmen, daß durch diese Neubildung ein 
Druck auf den Stamm der in nächster Nähe verlaufenden inneren Carotis bewirkt wird. Weiter 
ergibt sich noch aus dem Fall, daß die bei einem Vierhügelprozeß auftretende Taubheit kontra- 
lateral am stärksten ausgeprägt ist. Das Hirnblasen, das mit der der Hörstörung kontre- 
lateralen Carotis zusammenhängt, spricht für einen Prozeß proximal von der Kreuzung der 
Hörbahn. Bostroem (München). 


Ford, F. R.: Cholestestoms of the third ventriele, with bilateral Argyll-Robertson 
pupils. (Cholestestom des 3. Ventrikels mit beiderseitigem Argyli-Robertson.) (Neurol. 
dep., John Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, 


Nr. 13, S. 1046—1047. 1924. 

Der 35jährige Patient erkrankte unter heftigen Kopfschmerzen, etwas Schwindel und 
Erbrechen und Parese des rechten Beins. Es fand sich beiderseits Exophthalmus und weite 
Pupillen mit reflektorischer Pupillenstarre. Die Augenmuskeln waren intakt. Es bestand 
beiderseits Stauungspapille.. Die serologischen Befunde waren negativ, für Lues kein An- 
haltspunkt. Lufteinblasung ergab Erweiterung beider Seitenventrikel mit nur teilweiser 
Füllung des 3. Ventrikels.. Bei der Operation fand sich ein Cholesteatom im Bereiche des 
Splenium corporis callosi, das sich nach unten in den 3. Ventrikel erstreckte. Die Geschwulst 
war vom Dach des 3. Ventrikels ausgegangen. Sie wurde vollständig exstirpiert, doch starb 
der Kranke 2 Tage später. Auch bei der Obduktion fand sich kein Hinweis auf Lues. 

Erwin Wezxberg (Wien). 


Tey, Antenor, und Osear Luque: Tumer des Kleinhirnbrückenwinkels. (Med. 
Klin. u. Neurol. Klin., med. Fak., Córdoba.) Rev. del círculo méd. de Córdoba Jg. 11, 


Nr. 11/12, S. 286—297. 1923. (Spanisch.) , 

Bei einer jetzt 53jährigen Frau seit 7 Jahren Taubheit und später Ohrgeräusche rechts. 
Alle paar Monate Anfälle von Hydrorrhoes nasalis und reichlicher Tränensekretion. Seit 
2 Jahren Hemianästhesie des Gesichts rechts. Seit 1 Jahre flüchtige Gesichtsschmerzen. 
Später dauernder Schwindel, bisweilen Gleichgewichtsstörungen mit Hinfallen. Diplopie. 
Tremor der rechten Hand. Schwäche der Glieder rechts. Seit 2 Monaten Schlafsucht und 
traurige Verstimmung. Täglich Kopfschmerzen, tief im Nacken lokalisiert. Befund: Ge- 
hemmtes Wesen. Leichte Abducensparese rechts, Nystagmus bei extremer Blickricht 
nach rechts. Rechte Hornhaut anästhetisch. Hypästhesie der rechten Gesichtshälfte un 
der Mundschleimhaut rechts für alle Oberflächenreize. An der Zungenspitze kleiner Tumor. 
Hypotonie des rechten Beins. Hypermetrie des rechten Fußes, weniger der rechten Hand. 
Sehnenreflexe links > rechte. Bauchdeckenreflexe beiderseits 06. Babinski usw. 6. Stehen 
breitbeinig. Stehen auf einem Beine 0. Romberg +. Asynergie des Rumpfes. Gang 
schwankend, bei Hyperextension und bei Seitwärtsneigung des Kopfes unmöglich. Nervöse 
Taubheit rechts. Weber links. Kalorische Erregbarkeit rechts 8; auf Drehung beide Labyrinthe 
untererregbar. Liquor: Drucksteigerung, Globulin + bei fehlender Pleocytose.. WaR. in 
Blut und Liquor 0. Allgemeine Fibromatose. Nach 2 Monaten Auftreten eines kleinen Tumors 
in der rechten Supraorbitalgegend, der sich als hartes, zellreiches Fibrom herausstellt. 
Diagnose: Neurofibrom des Kleinhirnbrückenwinkels rechte. Bemerkenswert ist das Fehlen 
der Stauungspapille, das allerdings in solchen Fällen schon manchmal beobachtet worden ist. 

Reich (Breslau). 
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Günther, Hans, und Paul Manasse: Zur Lehre von den Aeustieustumoren. (Klin. 
j. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkranke, Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd.9, H. 4, S. 516—533. 1925. 

Beschreibung dreier Fälle von Acusticustumoren, welche der Kategorie der Neuro- 
fibrome resp. Neurinome angehören. Bei einem der Fälle, bei welchem erst die Sektion 
eine Geschwulst im Kleinhirnbrückenwinkel und im Prorus acusticus int. zu Tage förderte, 
waren die klinischen Symptome keine besonders prägnanten und hatten ganz allgemein auf 
eine intrakranielle — wahrscheinlich an der Hirnbasis liegende — Erkrankung hingedeutet. 
Das Acustioofacialisgebiet war gerade in diesem Falle wenig in Mitleidenschaft gezogen. In 
dem 3. der mitgeteilten Fälle handelte es sich um einen Fall von doppelseitigem Acusticus- 
tumor, welcher aber nicht diagnostiziert, sondern erst durch die Autopsie aufgedeckt wurde. 
Hier war das klinische Bild vollständig von einer gleichzeitig bestehenden rechtsseitigen Otitis 
interna beherrscht. Auf diese akute Labyrinthentzündung wurden alle Störungen im Gebiet 
des rechten Cochlearis und Vestibularis bezogen. Für die auf der linken Seite bestehende schwere 
Hörstörung wurde eine degenerative Atrophie des Labyrinthes als Substrat angenommen, 
welche man als Folge eines schweren Diabetes ansah. 

Auf Grund dieser Beobachtungen halten es die Autoren für zweifelhaft, ob die 
Unterschiede eineslabyrinthären und retrolabyrinthären Leidens stets so prägnant sind, 
daß man eine exakte Differentialdiagnose stellen kann. Maz Bielschowsky. 

Pötzl, O.: Über ein neuartiges Syndrom bei Herderkrankung des Stirnhirnpoles. 
(Neurologiseher Bericht über einen der Elschnigschen Fälle von erfolgreich operiertem 
Stirnhirnabseeß.) (Disch. Augenklin. u. nervenärztl. Ambulat., dtsch. psychiatr. Klin., 
Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 1/2, 8. 147—182. 1924. 

18jähriges Mädchen. Nach einem Schuß am rechten Orbitalrand entwickeln sich die 
Symptome eines Abscesses des rechten Stirnhirns, dessen ungefähre Lokalisation schon durch 
die äußeren Umstände gegeben schien. Neurologisch findet sich dabei folgendes: Geruchsver- 
mögen rechts schlechter als links, keine Gleichgewichtsstörung. Bei passiven Hüftbewegungen 
mit dem gestreckten kontralateralen Bein entsteht eine blitzartig einschießende paradoxe 
Kontraktion der Beuger des Hüftgelenks. Im homolateralen Bein ist diese Erscheinung weniger 
deutlich, aber auch vorhanden. Außerdem bestanden Anfälle von Kribbeln, welche in der 
rechten Hand beginnen und von da auf den linken Arm übergehen. Häufig breiten sich die 
Anfälle von dort auf das rechte Bein und dann am Schluß auch auf das linke Bein aus. Dabei 
tritt ein Gefühl von Spannung im Nacken beiderseits auf. Ziemlich oft kommt es auch zu 
Spannungserscheinungen in Armen und Beinen. Alles bei erhaltenem Bewußtsein; nur kann 
die Patientin nicht sprechen. 

Verf. bezeichnet dies als doppelseitigen Jacksonschen Anfall. Den homolateralen 
Beginn dieser Anfälle setzt Pötzl in Beziehung zu noch ungeklärten Befunden von 
homolateralen Lähmungen bei Endotheliomen des Stirnhirns, Das Überspringen 
der Parästhesien vom linken Arm auf das rechte Bein erinnert nach seiner Ansicht 
daran, daß beim Gehen der linke Arm und das rechte Bein gemeinsam nach vorwärts 
schwingen. Die halb gekreuzte, in die Hüftbeuger einschießende paradoxe Kontraktion 
hat Verf. schon früher bei einem cystischen Tumor des rechten Stirnpoles bemerkt. 
Das Zustandekommen dieses Symptoms wird folgendermaßen erklärt; in der Norm 
muß ein Vorgang existieren, der ständig, besonders aber in der Pendelphase des Gehens, 
den Muskelgruppen Tonus entzieht. Mit der Störung dieses an die Eigenleistung des 
Stirnhirnpoles geknüpften Vorganges käme es zum Einschießen von überschüssigem 
Tonus in die betreffenden Muskelgruppen, aber nur unter den besonderen Bedingungen, 
wie sie an diesem Falle abzulesen sind. Dieses Absaugen des Tonus, das in einer halb- 
gekreuzten Weise durch die Polpartie des Stirnhirns besorgt wird, erinnert an die über- 
schüssige Erregung, die im kontralateralen Labyrinth auftritt, wenn die Leistung 
der Stirnhirnhälfte geschädigt ist. Auch bei den Jackson-Anfällen der Kranken kam 
es häufig zum episodischen Einschießen einer tonischen Kontraktion in die Arme und 
Beine in der oben erwähnten Reihenfolge. Demgemäß würde die tonische Phase 
dieses Jackson-Anfalles jene Versteifung von Armen und Beinen in einer übertriebenen 
Weise darstellen, die der ungestörte zentrale, den Rhythmus des Gehens beherrschende 
Vorgang rhythmisch absaugt, damit statt des Gehens mit steifem Arm und Bein das 
frei schlenkernde Gehen des Gesunden hergestellt und aufrecht erhalten wird. — 
Bei der Operation fand sich der Absceß in der Medianlinie des rechten Stirnhirnpoles. 
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Die Anfälle bildeten sich nach der Operation zurück. Bei der ersten Gehübung wurde 
eine Gangstörung bemerkt, die in einem eigenartigen Überkreuzen der Beine bestand, 
rechts deutlicher als links. Betrachtet man dabei die Fehlleistungen des rechten Beins, 
also die stärkste Komponente der Störung, so geht die Fehlbewegung nach links über 
die Körpermittellinie hinweg, gerade an den Platz, wo das linke Bein stehen müßte, 
wenn es selbst einen kleinen Schritt ausgeführt hätte. Die falsche Bewegung betrifft 
also hauptsächlich das dem Hirnherd gleichseitige Bein, führt aber zugleich nach jener 
Richtung hin, die der Tätigkeit der geschilderten rechten Großhirnhälfte ganz regulär 
zugeordnet ist. Auch das Überkreuzen im Übergang der Parästhesien von der linken 
Hand auf das rechte Bein enthält eine gewisse Ähnlichkeit mit dem Überkreuzen bei 
dieser Gangstörung. Die Richtung, in der die Parästhesien vom linken Arm zum 
rechten Bein gewandert sind, scheint in der bezeichneten Phase der Gangstörung 
gleichsinnig wieder zum Ausdruck zu kommen, jedoch so, daß sie ihren Angriffspunkt 
vom linken Arm auf das linke Bein verschoben hat. Das, was im epileptischen Anfall 
ein unsichtbarer Weg der werdenden epileptischen Erregung war, scheint nunmehr 
in die sichtbare Richtung einer Spontanbewegung des Beines umgewandelt zu sein, 
die vom neuen Angriffspunkt des hier störenden zentralen Faktors aus zum Vorschein 
kommt. — In der weiteren Ausführung werden noch eine Reihe ähnlicher Deutung»- 
versuche gemacht über den Zusammenhang der herausschälbaren Symptome mit 
Hirnmechanismen. Erwähnt sei, daß Beziehungen und Parallelen z. B. der eben- 
erwähnten Gangstörung mit der Witzelsucht vermutet werden, so daß man, wenn man 
vor dem gewagten Ausdruck nicht zurückschreckt, die im Falle des Stirnhirnabscesses 
vorgelegene episodische Gangstörung beinahe eine Witzelsucht der Beine nennen 
könnte. Erwähnt sei noch folgendes; Die einzelnen Phasen der Stirnhirnleistungen 
scheinen für den Verf. vergleichbar einem Kontrastphänomen, gleichsam die plastische 
Gestaltung des Gesamtablaufs beim aufrechten Gang herauszumodellieren. Dabei 
ergeben sich ihm noch Beziehungen zum Gang der Quadrupeden und zu anderen 
an Verhältnisse der Phylogenese erinnernden Mechanismen. Weiter scheint der frontale 
Mechanismus in engen Beziehungen zu dem parietalen zu stehen. Beide greifen in- , 
einander ein. Die Stirnhirnaktion entzieht zum Beispiel den Armen die Einstellungen, 
die sie daran hindern, Arme zu bleiben: sie verankert die entzogenen Einstellungen 
im Motorium der Beine: die Scheitellappenaktion scheint etwas, was den Beinen ent- 
zogen worden ist, auf die Arme zu verschieben. Die hilft damit, die Arme noch freier 
zu machen und steigt die Unähnlichkeit zwischen Arm und Bein: das Ineinander- 
greifen der beiden Aktionen verhindert es, daß die unteren Extremitäten beim Menschen 
dieselbe Freiheit des Greifens bewahren, wie sie den Armen zukommt. Dieser Ver- 
schiebungstyp hat nach Ansicht des Verf. sehr durchsichtige (? Ref.) phylogenetische 
Parallelen: er scheint nicht mehr gegen den Quadrupedentypus, sondern gegen den 
Vierhändertypus gerichtet zu sein: er greift also eine andere, phylogenetisch spätere 
Entwicklungsmöglichkeit an, die sich in der Ahnenreihe des Menschen ergeben hatte. 
Bostroem (München). 


Lindeberg, W.: Beitrag zur Frage der metastatisch entstandenen Hirnabscesse und 
deren Aushreitungsmögliehkeit. (Stadikrankenh., Reval.) Folis neuropathol. estoniana 
Bd. 3/4, S. 409—413. 1925. 

Fall von Absceß im rechten Occipitallappen, nach vorne bis kurz vor die Gegend der 
Stammganglien reichend, nach unten mit dem Hinterhorn des Seitenventrikels kommunizierend; 
das letztere war dabei erweitert und frontalwärts durch bindegewebige Kapselbildung von den 
anderen Abschnitten abgegrenzt. Weiterhin fand sich vom unteren ventrikulären Teil des Ab- 
scesses frontalwärts ausgehend ein frischer Erweichungsherd ohne Lumen, von dem ein lang- 

kter, mit flüssigem Eiter angefüllter Absceßgang durch den hinteren Schenkel der inneren 

psel bis zu ihrem Knie sich erstreckte, um dann in den Linsenkern umzubiegen und dort 
blind zu enden. Klinisch hatten Krämpfe, scheinbar klonischer Art, im linken Arm und Bein, 
linksseitige Parese, die sich späterhin bis zur Paralyse steigerte, Herabsetzung der Sensibilität 
auf dieser Seite, Fehlen der linken Bauch- und Cremasterreflexe, schwach auslösbare Sehnen- 
reflexe und linksseitiger Babinski bestanden. Der Tod war durch Bronchopneumonie einge- 


treten. Schon 5 Jahre vorher hatte der Kranke an Kopfschmerzen und geringen hemianopi- 
schen Sehstörungen gelitten (ausführliche Augenuntersuchung war versäumt worden). Der 
Verf. nimmt daher an, daß der Absceß so lange zurückreicht. Er schließt daraus, daß auch 
dieser Fall lehre, daß tiefe Abscesse fast ganz symptomlos entstehen und jahrelang fortdauern 
könnten, besonders in funktionell weniger differenten Hirnteilen. „Das besondere Interesse 
des Falles liegt darin, daß unter gewissen Bedingungen auch der Durchbruch eines Abscesses in 
den Ventrikel nicht unbedingt tödlich enden muß, wie bisher angenommen wurde, sondern daß 
auch hier die Bildung eines festen Schutzwalles zustande kommen kann.“  Stern-Piper. 


Birkholz: Klinischer und pathologiseher Beitrag zur Genese von otogenen Cere- 
bellarabscessen (mit kurzen Bemerkungen zur Physiologie des Kleinhirns und des Klein- 
hirnnystagmus). Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd.112, H.2, 8.125 
bis 144. 1924. 

Fall von otogenem Kleinhirnabsceß, bei dem Neumannscher Nystagmuswechsel 
zu beobachten war. Hieraus werden u. a. Erwägungen über die Frage der Bedeutung 
des Nystagmus als Kleinhirnsymptom angeschlossen. Verf. will das Neumannsche 
Zeichen und überhaupt den Nystagmus als direktes Kleinhirnsymptom angesehen haben, 
im Gegensatz zu denjenigen Autoren, die es nur als Fernsymptom gelten lassen. Der 
betreffende Fall kann in dieser Frage schon darum schwerlich als überzeugend an- 
gesehen werden, weil außer dem im Kleinhirn ausgedehnten Absceß auch noch ein 


Empyem der Rautengrube und der Cysterna subcerebellaris vorhanden war. 

In einer Nachschrift hebt Verf. den Referenten hervor als Anhänger der Ansicht, nach der 
Nystagmus ein direktes Kleinhirnsymptom sei. Ref. hätte auf diese Auszeichnung nicht Rück- 
sicht genommen, nur weil sie unrichtig ist; er meint aber hervorheben zu dürfen, daß er in seiner 
vom Verf. zitierten Arbeit um seine gegenteilige Ansicht, die Ablehnung des Nystagmus als 
direktes Kleinhirnsymptom, zu begründen, gerade zwei Fälle von Kleinhirnabsceß mitgeteilt 
hat, bei deren operativen Entleerung und Sondierung nicht die geringste Spur von Nystagmus 
zu beobachten war (Handbuch der Neurologie des Ohres, I, 1923, S. 652 und 653). Ref. kann 
nicht umhin, diesen gewissermaßen klinischen Reizungsversuchen noch größere Beweiskraft 
anzuerkennen als der an sich sehr zutreffenden Äußerung des Verf.: „Tumor und Absceß sind 
eben zwei verschiedene Dinge.‘ Dusser de Barenne (Utrecht). 

Senise, Tommaso: Rivendieazioni: Una presunta „sindrome cerebello-bulbare“ e 
un reale ascesso encefalico. (Ein vermutliches „cerebello-bulbäres Syndrom“ bei 


` einem Fall von Hirnabsceß.) Cervello Jg. 3, Nr. 6, S. 381—388. 1924. 

Bei einer 20jährigen Frau, in deren Anamnese außer einer Pleuritis und häufigen Nasen- 
katarrhen nichts bemerkenswertes vorliegt, erkrankte an schweren Kopfschmerzen, besonders 
in der linken Stirne lokalisiert, die sich steigerten und bis zum Tode anhielten. 4 Monate später 
Erbrechen, nach 2 weiteren Monaten beiderseits Gehörsstörungen, zuerst links, dann auch 
rechts, vorübergehende psychische Störungen, leichte Parästhesien im Körper bei starken 
Exacerbationen des Kopfschmerzes. Einen Monat vor dem Tode geringe Ataxie und Astasie, 
Sensibilitätsstörungen rechts, klonische Muskelzuckungen im Gesicht links. Zuletzt war bei 
der Untersuchung im Spital: leichte Sensibilitätestörung besonders links, beiderseitiger Ge- 
hörsverlust, Geruchsstörungen, linksseitige Amblyopie. Keine Paresen. Sonst negativer Be- 
fund. Liquor: Pleocytose, Eiweißvermehrung. Schwerste Kopfschmerzen, unstillbares Er- 
brechen. Kein Fieber. Bei der Obduktion fand sich eine diffuse hochgradige eitrige Meningitis, 
Abscesse in beiden Schläfenlappen und ein purulenter Destruktionsprozeß im Wurm des Klein- 
hirns und den medialen Kleinhirnhemisphären. Genese ist unklar. Die klinischen Symptome 
werden aus der Lokalisation der Herde erklärt. E. Pollak (Wien). 


Lüüs, A.: Ein Fall von Abseessus eerebri bei einem 4 Monate alten Kinde. (Unsv.- 
Kinderklin., Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 357—358. 1925. 

Ätiologie des Abscesses unbekannt. Die Diagnose wird auf Grund des Punktionsergebnisses 
— Eiter mit der Spritze entleert — gestellt. Bei der Operation über dem rechten Scheitelhirn 
‚Entleerung von 100—150 ccm grünlichen, übelriechenden Eiters. Das Kind, das als Neben- 
befund ebenso wie die Mutter eine positive WaR. hatte, starb 2 Wochen später. Aus dem Eiter 
wurde der Staphylococcus aureus gezüchtet. Petite (Hamburg). 
Coleman, C. C.: Some observations on the drainage of subcortical brain abscess. 
(Einige Beobachtungen über die Drainage subcorticaler Gehirnabscesse.) Arch. of 
surg. Bd. 10, Nr. 1, Pt. 1, S. 212—216. 1925. 

Beobachtet wurden 10 subcorticale Abscesse, von denen 3 nach der Operation 
starben, 1 mit mehreren Abscessen, 2 an Meningitis. Zweimal wurde eine größere 
osteoplastische Klappe gebildet, im übrigen alle Abscesse von einer kleinen Duraöffnung 


aus entleert. Nur abgekapselte Eiterherde sollten entleert werden. Nicht abgekapselte 
diffuse Eiterungen zu operieren, erscheint aussichtslos. Bei der Ausführung des Ein- 
griffs ist zu beachten, daß das nicht infizierte Hirngewebe geschont werden muß. Um 
sicher innerhalb des Abscesses zu drainieren, wird nach der Punktion über die Kanüle 
eine zweite geschoben, die einige Tage liegen bleibt, bis sich der Kanal gebildet hat. 
Dann wird diese Kanüle durch ein Rohr oder einen Gazestreifen ersetzt. Pilzartiger 
Prolaps des Gehirns an der Operationsstelle bedeutet Fortschreiten der Infiltration. 
Behandlung mit Lumbalpunktionen. Bei osteoplastischer Dekompression infiziert sich 
in der Regel der Knochen. Für die Entleerung der Abscesse ist eine kleine Duraöffnung 
am geeignetsten. E. Heymann (Berlin). 


Kieiahirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien : 

Roussy, Gustave, Gabrielle Lévy et François Bertillon: Un cas d’h&misyndrome 
eérébelleux, avee tremblement du type selérose en plaques, et mouvements athétosiques. 
Lésion probable de la région supérieure du noyau rouge, rubro-thalamique. (Ein Fall 
von cerebellaren Halbseitenerscheinungen mit Zittern vom Typ der multiplen Sklerose 
und athetoseähnlichen Bewegungen.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr.1, S. 29—40. 1925. 


Bei einer 71 jährigen Frau fand man folgende Symptome: Auf der rechten Seite Asynergie, 
Dysmetrie, Adiadochokinese, Intentionszittern und Hypotonie, angedeutete athetoseähnliche 
Bewegungen der rechten Hand und des rechten Fußes, sowie eine anormale Haltung der rechten 
Hand. Von seiten des Pyramidensystems ergab sich eine leichte Herabsetzung der groben 
Kraft rechts und eine Erhöhung des Radius-Periost-Reflexes ebenfalls rechts. Ferner eine 
leichte Hyperästhesie für Temperaturen auf der rechten Seite und eine geringe Herabsetzung 
des Unterscheidungsvermögens. Schließlich sei noch eine Geruchsstörung erwähnt. Störungen 
des Gleichgewichts waren nur in geringer Andeutung nachzuweisen. Besonderer Wert wird 
noch auf das Fehlen aller Oculomotoriusstörungen gelegt. — Die athetoseähnlichen Bewegun- 
gen unterscheiden sich von den Bewegungen einer Athötose double durch zwei Besonderheiten, 
durch die Begrenzung in der Amplitude und der Lokalisation. Nur die Extremitäten waren 
ergriffen, man beobachtete nur Bewegungen in den Fingern, und dann fehlten die spasmodischen 
Bewegungen. — Eine rein cerebellare Schädigung wird ausgeschlossen, vor allem deshalb, 
weil eine Gleichgewichtsstörung fehlt; es wird angenommen, daß die Athetose sowohl wie auch 
das Zittern durch einen Erweichungsherd im roten Kerngebiet und im Bereich der zu ihm 
gehörenden Bahnen erklärt werden können. Mit Rücksicht auf die athetoseähnlichen Bewegun- 
gen wird eine Störung der rubrothalamischen Bahnen vorausgesetzt. Das ganze Syndrom wird 
als oberes Roterkern-Syndrom bezeichnet. Sektion liegt nicht vor. Bostroem (München). 


Kopetzky, Samuel J., and Ralph Almour: Observations on the diagnostie value 
of the cold ealorie and the rotation tests, (Bemerkungen über den diagnostischen Wert 
der kalorischen Reaktion bei Kaltspülung und der Drehreaktion.) Laryngoscope Bd. 34, 


Nr. 4, S. 243—254. 1924. 

Verff. prüften das Labyrinth durch Drehung in der Horizontalebene, durch Kaltspülung 
bei um 30° vorgeneigtem, um 60° rückwärtsgeneigtem und um 90° vorgeneigtem Kopfe, und 
fanden Borries’ auf Tierexperimenten fuBende Annahme klinisch bestätigt, daß zur Hervor- 
rufung des kalorischen Nystagmus die Cristae ampullarum nebensächlich, die Otolithenmembran 
aber von wesentlicher Bedeutung sei. Drehnachnystagmus als Nachreaktion kann mit ka- 
lorischem und Drehnystagmus nicht verglichen werden. Drehreaktion und kalorische Reaktion 
müssen gesondert bewertet werden. Nach Verff. ruft sowohl in den horizontalen wie frontalen 
Bogengāngen die Strömung zur Ampulle doppelt so starke Reaktion hervor, wie die Strömung 

wer von der Ampulle, Eagletons Angabe fand Bestätigung, daß bei erhöhtem Druck in der 
hinteren Schädelgrube der Drehnachnystagmus um 50%, verkürzt wird. Gleichzeitig wird die 
zur Hervorrufung der kalorischen Reaktion bei Kaltspülung benötigte Zeit verlängert. Verff. 
lehnen aber die Annahme eines, die Nystagmusdauer regulierenden Zentrums in der Kleinhirn- 
rinde ab und erklären diese Erscheinung durch Einwirkung auf die zu den Kernen der Augen- 
muskelnerven ziehenden, retrolabyrinthären Fasern. Kleinhirn und die zuführenden Vesti- 
bularbahnen können normal sein, und dennoch läßt sich abnormes Vorbeizeigen feststellen, 
wenn eine der abführenden Kleinhirn- oder Spinalbahnen gestört ist. Läsionen unterhalb dee 
Tentoriums werden deutliche, diagnostisch verwertbare Störungen der Labyrinthreaktionen 
ergeben, diese Fälle aber zeigen, abgesehen von primären Acusticustumoren, auch anderweitige 
Symptome von diagnostischem Werte. Bei über dem Tentorium im Frontal- nud Temporallap- 
gelegenen Tumoren ist die Störung des Zeigeversuches zu flüchtig, um diagnostisch verwert- 

be zu Bein. Camillo Zinti (Prag).°° 
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Baldenweck, L.: Les erises vertigineuses dans les insuffisanees labyrinthigues 
ehroniques. Etats labyrinthiques avee syndrome de Menidre sans inflammation suppurse. 
(Schwindelattacken bei chronischen Labyrinthstörungen. Labyrinthaffektionen mit 
Menitreschem Syndrom ohne Eiterung.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. 
et broncho-oesophagoscopie Bd. 2, Nr. 2, 8. 136—192. 1923. 

Verf. untersucht bei den im Titel genannten Syndromen den Spontannystagmus 
im Zusammenhang mit dem Schwindel und der vestibulären Erregbarkeit. Das Resultat 
seiner sehr eingehenden Untersuchungen ist folgendes: Der Spontannystagmus ist bei 
den chronisch fortschreitenden Labyrinthaffektionen eng mit dem Schwindel verbunden. 
Er kommt auch bei Kranken ohne akutem Schwindel vor. Besteht Nystagmus, so ist 
bei Kranken ohne Schwindel das spätere Auftreten von Schwindel im Verlauf der Krank- 
heit bestimmt zu erwarten. Der Nystagmus wird bei den großen Schwindelattacken 
stärker, doch besteht kein direktes Verhältnis der beiden Symptome zueinander. 
Weder Richtung noch Form des Spontannystagmus sind generell durch den Zustand 
des Vestibularapparats bedingt, bzw. wird diese Beziehung durch andere, noch un- 
bekannte Faktoren aufgehoben. Nystagmus durch Kopfbewegungen kann den Spontan- 
nystagmus ändern. Er steht wohl in direkterer Beziehung zum Vestibularapparat. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Winkelman, N. W., and John L. Eekel: Histopathologie findings in a ease of 
Friedreieh’s ataxia. (Histopathologischer Befund in einem Falle von Friedreichscher 
Ataxie.) (Neuropathol. laborat. a. wards, gen. hosp., Philadelphia.) Arch. of neurol. 
a. psychiatry Bd. 13, Nr. 1, S. 37—46. 1925. 

34 Jahre hindurch beobachteter Fall von Friedreichscher Ataxie mit Beteiligung des Klein- 
hirns, welches ebenso wie das Rückenmark sehr klein war. Es fand sich histologisch ein noch 
im Fortechreiten begriffener, rein degenerativer Prozeß in der typischen Anordnung. 

Hallervorden (Landsberg a. W.). 


Rückəenmark und Wirbeisãule : 


Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse : 

Spiller, William &.: Some aspeets of myelitis. (Einige Beobachtungen von Myelitis.) 
Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 152—157. 1925. 

Verf. teilt zunăchst einen Fall von Myelitis transversa mit, der unter dem 
Bilde des Landry verlief, aber nicht zur Sektion kam; alsdann einen Fall, der 
anfangs ebenfalls das Bild der Querschnittsmyelitis machte. Die Diagnose wurde 
auf extraduralen Absceß, ausgehend von einem Nackenkarbunkel, gestellt. Die 
Punktion in Höhe des 6. Brustwirbels ergab extradural Eiter, während die 
Lumbalpunktion an der üblichen Stelle das Kompressionssyndrom zeigte. Später 
entwickelte sich eine diffuse, eitrige Cerebrospinalmeningitis, der Pat. erlag. Der 
3. Fall betrifft einen 25jährigen Mann, bei dem sich im Alter von 19 Jahren subakut 
das Bild einer Querschnittsmyelitis entwickelt hatte. Wiederholte spezifische Behand- 
lung besserte den Prozeß. Eine Verschlimmerung legte den Verdacht eines Rücken- 
marktumors nahe, deswegen Operation, der Pat. erlag. Bei der Autopsie fand sich 
eine starke Verdickung der Rückenmarkshäute in Höhe des 5. Thorakalsegmentes. 
Ausgiebige Infiltration der Meningen mit Lymphocyten: im ganzen das Bild einer 
syphilitischen Meningomyelitis. Pette (Hamburg). 

Bergenfeldt, Ernst: Myelitis als Komplikation von Masern. (Läns-och Stadslas., 
Hälsingborg.) Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr.46, S. 1134—1136 u. Nr. 47, 8. 1160 
bis 1165. 1924. (Schwedisch.) 

Beschreibung von 3 Masernfällen, die einige Tage nach dem Ausbruch der Krankheit, 
ehe noch das Exanthem ganz verschwunden war, mit Symptomen seitens des Nervensystems 
kompliziert wurden: Meningismus, Lähmungen der Extremitäten nebst Blasenlähmung. 


Zwei von diesen Fällen, in denen die Lähmungen der unteren Extremitäten schlaff waren, 
gelangten innerhalb etwa 2 Wochen zu vollständiger Restitution. In einem Falle war die 
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Lähmung spastischer Natur, fing in den unteren Extremitäten an, schritt in raschem Tempo 
nach oben, bis der Patient innerhalb weniger Tage an ne starb. In diesem 
Falle wurde das zentrale Nervensystem von Prof. kinar Sjövall im Pathologischen Institut 
in Lund mikroskopisch untersucht. Mit Fettfärbungsmethoden wurden in der grauen Substanz 
hauptsächlich in den caudaleren Teilen des Rückenmarks überwiegend um den Zentralkanal 
herum feinste Degenerationen gefunden. Die Fettkörner waren reichlich in phagocytären 
Zellen eingeschlossen. Zeichen von Neuronophagie nirgends zu finden. Um die kleineren 
Gefäße herum waren außerdem herdförmige Infiltrationen zu sehen, die in ihren Zentren 
Fettkörner enthaltende Phagocyten zeigten. Diese Infiltrationen werden von Sjövall nicht 
als primär entzündlich a ßt, sondern als reaktive Erscheinungen seitens der Gefäße, wenn 
diese von den fettführenden Phagooyten erreicht werden. — Die Lumbalpunktion zeigte in 
sämtlichen Fällen keine charakteristischen Befunde. Ingvar (Lund). 


Carrau, A., und S. E. Borghi: Über einen Fall von spastischer Paraplegie mit syringo- 
myelitischer Dissoziation und Brown-S&quardschem Symptomenkomplex. Arch. latino- 
americ. de pediatr. Bd. 18, Nr. 9/10, S. 485—496. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 8jährigen Knaben, der mit 5 Jahren wegen Drüsenabscessen am Halse operiert 
wurde, aus voller Gesundheit plötzlich heftige, in die Arme ausstrahlende Rückenschmerzen 
im Bereich der unteren Hals- und oberen Brustwirbelsäule, die sich bei Bewegungen steigerten, 
Paraplegie, Urinretention, Temperatursteigerung bis 38°. 6 Tage später stärkere Parese des 
linken, geringere des rechten Beins, Parese der Arme mit Unfähigkeit der Opposition des 
Daumens beiderseits. Pyramidenerscheinungen in beiden Beinen. Rechts von der Höhe der 
Brustwarze nach abwärts ee und Thermoanästhesie, links in demselben Gebiete 
Hyperästhesie. Tricepereflexe ©. Kniereflexe ++, Fußklonus links +, Babinski links +, 
Bauchderkenreflexe beiderseits 0, Cremasterreflex links 6, Kernig +, Lidspalte links < 
rechts. Keine Muskelatrophien. Wirbelsäule röntgenologisch o. B. WaR. im Blute und Liquor ©. 
Dieser Zustand dauerte während eines Jahres etwa in gleicher Stärke an, wurde aber zweimal 
durch plötzliche Verschlimmerungen im Sinne der anfänglichen Attacke unterbrochen. 
Dann ählich Besserung. Der Liquor war kurz nach der ersten und unmittelbar nach der 
dritten Attacke xanthochrom, zeigt bei fünf Entnahmen Eiweißvermehrung, einige Male 
höheren Grades, bei geringer oder nur mäßiger Zellvermehrung (bis 24 im com). Cutane und 
intradermatische Tuberkulinreaktion +. 

Auf Grund eingehender differentialdiagnostischer Erwägungen stellt Verf. die 
Diagnose: rezidivierende intramedulläre Blutung, deren obere Grenze bei C, liegt. 
(Verschiedene Symptome: Verhalten des Liquors, die lange anhaltenden irradiierenden 
Schmerzen, der ebenso anhaltende, zu dauernder Steifhaltung des Kopfes führende 
Bewegungsschmerz der Wirbelsäule machen einen rein intramedullären Prozeß doch 
etwas unwahrscheinlich. Ref.) Reich (Breslau). 


Graef, Wilhelm: Zur Epidemiologie der akuten Poliomyelitis. (Diakonissenanst., 
Neuendettelsau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 2, S. 55—56. 1928. 

Bei der Verbreitung der akuten Poliomyelitis spielen offenbar außer gesunden 
Zwischenträgern die Abortivfälle und die larvierten Erkrankungsfälle eine große Rolle. 
Die spinalen Erscheinungen sind dabei geringfügig und flüchtig. Bei der larvierten 
Form wirken sich die Erreger hauptsächlich im Darmkanal aus und machen meist 
nur Durchfall und Magenstörungen. Bei den Fällen des Verf. ist es wahrscheinlich, 
daß die Übertragung durch Zwischenträger noch nach Wochen erfolgte. Wartenberg. 


Diveley, Rex L.: A study of the 1928 epidemie of anterior poliomyelitis in Kansas. 
Prelim. report. (Poliomyelitisepidemie in Kansas i. J. 1923.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 84, Nr. 2, 8. 85—86. 1925. 

Statistischer Bericht über eine Poliomyelitisepidemie in Kansas und den angrenzenden 
amerikanischen Staaten im Sommer und Ende 1923. Verf. tritt für möglichst frühzeitige ge- 
eignete Behandlung ein, dann seien die Heilungsaussichten sehr günstig. Als Ergebnisse bei 
der Betrachtung dieser Epidemie können noch angeführt werden, daß es bestimmte Überträger 
der Poliomyelitis gibt, daß die Infektion sich immer nur einzelne Mitglieder von Familien oder 
Gemeinden auswählt und daß die meisten Personen einer Gemeinde während einer Epidemie 
die Krankheit in leichter abortiver Form (Erkältung, Schnupfen, Halsschmerzen), die Immu- 
nität verleiht, haben. Siern-Piper (Köppern i. Taunus). 


Wolft, S.: Lumbalpunktionen bei spinaler Kinderlähmung. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 72, Nr.2, 8.56. 1925. 
Bei Poliomyelitis fand Verf. immer stark erhöhten Liquordruck mit Eiweißver- 
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mehrung — beides um so stärker, je frischer der Fall. Die konsequente Behandlung 
mit Lumbalpunktionen brachte rasche Besserung. In einigen Fällen waren die kurz 
zuvor aufgetretenen Lähmungserscheinungen nach wenigen Tagen, in 2 Fällen bereits 
nach einer Punktion völlig geschwunden. Punktiert wurde so oft, bis die Verhältnisse 
im Liquor normal geworden waren. — Verf. will für das Verfahren, dessen systema- 
tische und regelmäßige Anwendung er anregt, keine Prioritätsansprüche geltend machen 
und gibt an, er habe nach sehr vielem Suchen nirgends etwas Genaues über Druck 
und Eiweißgehalt im Liquor bei Poliomyelitis finden können. Daß bei Poliomyelitis 
erhöhter Liquordruck mit Pleocytose und Eiweißvermehrung sich finden, ist eine 
Tatsache, über die Literatur existiert. Lumbalpunktionen zu therapeutischen Zwecken 
bei Poliomyelitis hat Finkelnburg im Jahre 1904 ausgeführt, das Verfahren wurde 
später von verschiedener Seite (Petrén, Curschmann, E. Müller) empfohlen, aber 
auch kritisiert (Öppenheim). Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Smith, S. Alwyn: The operative treatment of knee flexion in poliomyelitis. (Die 
operative Behandlung der Beugekontraktion im Knie bei Poliomyelitis.) Brit. med. 
journ. Nr. 38337, S. 1092—1093. 1924. 

In schweren Fällen von Beugekontraktion im Kniegelenk bei Poliomyelitis ist die Ex- 
tensionsbehandlung eine äußerst langwierige und nicht immer befriedigend. Deswegen hat 
Smith eine Operation angewandt, die darin besteht, daß von einem langen Mittelschnitt in 
der Kniekehle aus die Fascie quer durchtrennt wird, ebenso der mediale Gastrocnemiuskopf 
und die Beugesehnen. Außerdem wird die hintere Kapsel, nachdem die Gefāße und Nerven 
beiseite geschoben sind, eingetrennt. Eine vollkommene Streckung ist aber erst möglich, wenn 
die hinteren Kapeelbänder und das hintere Lig. cruciatum eingetrennt worden sind. 8. ver- 
fügt über 14 einschlägige Fälle. Walter Lehmann (Göttingen). 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Siemerling, E.: Über Ätiologie und Therapie der multiplen Sklerose. (Psychiatr. 
Klin. u. Klin. f. Nervenkrankh., Univ. Kiel.) Medicina germano-hispano-americ. Jg. 2, 
Nr. 6, 8. 427—430. 1925. (Spanisch.) 

„Die multiple Sklerose ist eine Infektionskrankheit, deren Erreger sehr wahr- 
scheinlich Spirochäten sind. Über die Eingangspforte der Erreger ist bisher nichts 
Sicheres bekannt. Vielleicht handelt es sich um eine Übertragung auf dem Wege der 
hinteren Siebbeinzellen. Therapeutisch empfiehlt sich eine wiederholte Behandlung 
mit Silbersalvarsan.“ Reich (Breslau). 


Dor, L.: Pathogénie infeetieuse buceo-dentaire de la selérose en plaques. (In- 
fektiöse Entstehung der multiplen Sklerose von Mund und Zähnen aus.) Presse méd. 
Jg. 32, Nr. 71, 8.724. 1924. 

Verf. weist auf die Häufigkeit von Neuritis optica im Beginn der multiplen Sklerose 
hin und bringt dieses Symptom mit einer von der Mundhöhle, bezw. den Zähnen aus- 
gehenden Infektion in Zusammenhang. Verf. schlägt vor, bei Fällen von multipler 
Sklerose auf den Zustand des Gebisses zu achten, vor allem auf chronische Krankheits- 
zustände, periapikale Granulome und Pyorrhöe, zu deren Nachweis die Röntgenunter- 
suchung herangezogen werden müsse. Jahnel (München). 


Friedman, E. D.: Multiple selerosis. (Multiple Sklerose.) (Neurol. serv., Bellevue 
hosp., New York.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 1, S. 364—378. 1924. 
Übersichtsvortrag, enthält nicht Neues. Jahnel (München). 


Marineseo, G.: Nouvelles eontributions & l’&tude de l’histopathologie de la sclérose 
en plaques. (Neue Beiträge zum Studium der Histopathologie der multiplen Sklerose.) 
Bull. de la sect. scient. de l’acad. roumaine Jg. 9, Nr. 1/2, S. 1—17. 1924. 

Veränderungen an den Gefäßen sind eine konstante Erscheinung bei der multiplen 
Sklerose. Sie bestehen in Infiltraten aus Plasmazellen und Lymphocyten an den kleinen 
Venen, Präkapillaren und Kapillaren in der grauen und weißen Substanz, letztere jedoch 
bevorzugend. Endarteriitis wird nicht beobachtet, jedoch hat Verf. Thromben im 
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Innern kleiner stark erweiterter Venen gesehen. Das Ventrikelependym ist intakt, 
trotzdem sich darunter besonders hochgradige Veränderungen etablieren. Verf. gibt 
eine eingehende Beschreibung der verschiedenen Achsenzylinderveränderungen, in 
denen er u. a. mit Hilfe der Alzheimerschen Methoden fuchsinophile Granula nach- 
weisen konnte. Verf. konnte auch die von verschiedenen Autoren beobachtete Argento- 
philie von Achsenzylindern in entmarkten Partien bestätigen. Verf. stellt sich auf den 
Standpunkt derjenigen Autoren, die an regenerative Phänomene bei der multiplen 
Sklerose glauben, hält diese aber für nicht dauerhaft und warnt davor, die Besserungen 
und Remissionen des Krankheitsverlaufs dadurch erklären zu wollen. Verf. geht ferner 
auf die verschiedenen gliösen Veränderungen ein und meint, daß sich diese in ihrer 
Gesamtheit nicht durch die Reaktion auf den Zerfall der nervösen Substanz erklären 
ließen, sondern darüber hinausgingen. Verf. glaubt in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren, daß das pathogene Agens sich vom Liquor ausbreite und in diesem will er 
auch durch Tierimpfungen Spirochäten nachgewiesen haben. Verf. gibt jedoch zu, daß 
den positiven Spirochätenbefunden einiger Autoren völlig negative Resultate anderer 
Untersucher gegenüber stehen. Im Zentralnervensystem von 5 menschlichen Fällen 
vermochte Verf. Spirochäten mit Hilfe der Cajalschen und Jahnelschen Methoden 
nicht nachzuweisen. Jahnel (München). 

Guillain, Georges, et Ivan Bertrand: Contribution à l}’ötude histopathologique de 
la sel6rose en plaques. (Ein Beitrag zum histopathologischen Studium der multiplen 
Sklerose.) Ann. de med. Bd. 15, Nr. 6, S. 476-496. 1924. 

Die Autoren vertreten den Standpunkt, daß trotz aller Wahrscheinlichkeit des 
infektiösen Ursprungs der multiplen Sklerose ein Beweis dafür auf histologischem Wege 
nicht erbracht werden könne. Es gäbe kein histologisches Bild, das für eine bestimmte 
Infektion pathognomonisch sei. Die Verff. besprechen eingehend die Topographie der 
Herde, welche drei Prädilektionsgebiete aufweisen. 1. Die subenpendymäre Substanz, 
in welcher die Demyelinisation so intensiv und diffus ist, daß das Ependym von einem 
vollkommen marklosen 1—5 mm breiten Band umgeben zu sein scheint, ein Phänomen, 
das auf die Wirksamkeit der vermuteten infektiösen Ursache vom Liquor her hinweist. 
Die übrigen Herde gruppieren sich 2. um Gefäße oder liegen 3. unter den von den 
Meningen bedeckten Zonen. Die Verff. geben ferner eine eingehende Schilderung der 
Histopathologie der jüngeren und älteren Herde, wobei sie auch neuere Erfahrungen 
und Methoden berücksichtigen. Wenn auch bei der multiplen Sklerose die Achsen- 
zylinder in der Regel erhalten bleiben, trifft man doch auch häufig, allerdings nicht 
sehr hochgradige, sekundäre Degenerationen an, so Ausfälle in der Pyramidenbahn im 
Gebiete des Lumbal- und Sakralmarks. Bei dem pseudomyelitischen Typus der Krank- 
heit sind die sekundären Degenerationen viel massiver, aber auch hier bleiben einige 
Achsenzylinder erhalten. Schließlich gehen die Verff. noch auf die anatomische Diffe- 
rentialdiagnose zwischen multipler Sklerose und Syphilis ein. Die Herde der multiplen 
Sklerose sind viel zahlreicher und disseminierter als bei der Syphilis. Man findet bei 
ersterer meist über zehn, oft sogar hunderte von Herden. Die Plaques der multiplen 
Sklerose zeigen einen mehr progredienten Charakter, während die Markausfälle infolge 
der Syphilis eher nach einem abgelaufenen Prozesse aussehen. Das Gehirn ist bei der 
multiplen Sklerose fast stets ergriffen, so daß man auf Serienschnitten durch das Zentrum 
ovale oder die grauen Kerne fast immer einen oder mehr Herde in charakteristischer 
Form und Lagerung antrifft; während die Herde der multiplen Sklerose in der Regel 
scharf begrenzt isnd, hat die Myelitis syphilitica eher verwaschene Grenzen. Poly- 
sklerotische Herde der grauen Substanz lassen die Ganglienzellen lange Zeit intakt. 
Der Syphilis hingegen fallen auch die Ganglienzellen zum Opfer, wodurch irreparable 
Lähmungen und Amyotrophien zustande kommen. Die sekundären Degenerationen bei 
der Syphilis sind viel hochgradiger und lassen sich leicht verfolgen. Ein weiteres Unter- 
scheidungsmerkmal bilden Gefäßveränderungen (Endarteriitis obliterans) bei Syphilis. 

Jahnel (München).. 
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Tabes: 


Richter, Huge: Einige Bemerkungen zur Pathogenese der Tabes (mit Bezug auf 
den zweiten Aufsatz Spielmeyers: Pathogenese der Tabes und Unterschiede der Degene- 
rationsvorgänge im peripheren und zentralen Nervensystem [Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
Bd. 91]). Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 72, H. 2, S. 318—322. 1924. 

Polemik ohne neue Tatsachen. (Vgl. dies. Zentribl. 40. 790.) p Jahnel (München). 


Leiri, F.: Über Bewegungsstörungen bei Tabes. Finska läkaresällskapets hand- 
lingar Bd. 66, Nr. 9/10, 8. 712—721. 1924. (Finnisch.) 

Verf. will die hypermetrische Komponente in der motorischen Funktionsstörung 
bei der Tabes als ein Zeichen des Wegfalls regulierender Kontraktionen der Antago- 
nisten erklären. Dieser ist durch Degeneration zentripetaler cerebellarer Bahnen ent- 
standen. Drei verschiedene klinische Proben werden angegeben, die dafür geeignet 
sind, die Innervation der Antagonisten bei Willkürbewegungen zu untersuchen. Das 
Prinzip dieser Proben ist voluntäre Bewegung gegen einen Widerstand. Bei Tabetikern 
sieht man ebenso wie bei cerebellaren Affektionen im Gegensatz zum Normalen beim 
plötzlichen Nachlaß des Widerstands ausfahrende Bewegungen. Daß die tabische 
Ataxie sich in so vielen Hinsichten von der rein cerebellaren unterscheidet, erklärt 
sich dadurch, daß bei der Tabes so viele andere Bahnsysteme mit degeneriert sind. Die 
Arheit wird in kurzer Zeit in deutscher Sprache in Acta medica Scandinavica erscheinen. 

Ingvar (Lund). 

Saad, B.: Les erises fulgurantes du tabds et le paludisme. (Die lanzinierenden 
Schmerzen bei Tabes und die Malaria.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 5, 
Nr. 10, S. 597—599. 1924. 

Verf. weist auf eine Arbeit von Dujardin und Duprez hin, welche Autoren unter dem 
Einfluß tuberkulöser Toxine lanzinierende Schmerzen aufflackern sahen, und teilt selbst die 
Beobachtung eines 42jährigen Mannes mit, der im Jahre 1909 infiziert, seit 7 Jahren an Tabes 
litt mit heftigen lanzinierenden Schmerzen, besonders in den unteren Extremitäten, zuweilen 
auch im Magen und in den Ohren. Es bestand Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
reflektorische Pupillenstarre, Sensibilitätsstörungen, Romberg und schwere Ataxie, so daß 
Patient nur mit Krücken gehen konnte. Im Liquor 5 Zelen. WaR. positiv. Auf eine ener- 
gische antiluetische Kur besserte sich der Zustand etwas, auch die WaR. im Liquor wurde 
negativ. Im Krankenhause erkrankte Patient an Malaria. Auf der Fieberhöhe wurde er von 
heftigen lanzinierenden Schmerzen geplagt. Im Blut wurde das Plasmodium vivax gefunden. 
Es wurde Chinin und zuletzt Cinchonidin gegeben. Mit dem Aufhören der Fieberanfälle kehrten 
auch die lanzinierenden Schmerzen nicht mehr wieder. Verf. erinnert daran, daß Malaria- 
kranke häufig schmerzhafte Sensationen der verschiedensten Art aufweisen, die auf eine 
Kongestion der Meningen, bzw. Rückenmarkswurzeln zurückzuführen seien. Diese Erklärung 
möchte Verf. auch für seinen Fall annehmen. Jahnel (München). 


Kratzeisen, Ernst: Wirbelsäulen- und Schenkelbruch bei einem Tabiker infolge 
Arbeitsunfalles. (Stadikrankenh. Mainz.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 


med. Jg. 31, Nr. 12, S. 283—286. 1924. 

Verf. sezierte einen Tabiker von 60 Jahren und fand neben typischen tabischen Befunden 
am Zentralnervensystem eine alte Wirbelsäulenfraktur im Bereich der Lendenwirbelsäule 
und eine Torsionsfraktur des obersten Schaftteiles des rechten Femur mit außerordentlich 
mächtigem Callus luxurians. Durch Nachfragen bei den Angehörigen ergab sich, daß Patient 
4 Jahre vor dem Tode von einer Leiter aus 3 m Höhe rückwärts abgestürzt war; damals wurde 
eine Oberschenkelfraktur festgestellt. Kurt Mendel. 


Roger, H., et Bassere: Ostéoarthropathie tabétique lombaire latente avec légère 
exeitstion du faiseeau pyramidal. (Latente tabische lumbäre Osteoarthropathie mit 
leichter Reizung des Pyramidenseitenstranges.) (Clin. neurol., univ., Marseille.) Gaz. 


des hôp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 16, 8. 257—258. 1925. 

Latente Tabes mit lanzinierenden Schmerzen in den Beinen und Schmerzkrisen in der 
rechten Schulterblattgegend. Lipiodolprobe negativ. Die anläßlich dieser Lipiodolprobe auf- 
genommenen Röntgenbilder zeigen als Nebenbefund eine lumbäre Osteoarthropathie in Höhe 
von C,—C,; sie war bis dahin latent verlaufen und hatte keine subjektiven Beschwerden ver- 
ursacht. Aber das Babinskische Zeichen war rechts konstant, links vorübergehend positiv. 
Dies wies auf eine Pyramidenbahnreizung durch die Arthropathie hin. Kurt Mendel. 
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Gastaud, P., et J.-H. Marehand: Arthropathie tabétique à type hypertrophique. 
(Hypertrophischer Typus der tabischen Arthropathie.) (Serv. central d'électroradiol., 
hôp. Saint-Louis, Paris.) Journ. de radiol. et d’électrol. Bd. 9, Nr. 1, 8. 28—30. 1925. 

Bei einem Fall von alter Tabes zeigt das Röntgenbild mächtige Knochenwucherungen 


an den Lenden- und Kreuzbeinwirbeln als Folgezustand nach Spontanfraktur der Wirbel- 
s&ule. A. Schüller (Wien). 

Alexander et Enderi6: A propos de tabès et de paralysie générale. (Zur Kombi- 
nation von Tabes und Paralyse.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, 
Nr. neurol. 7, S. 121—128 u. 137—139. 1923. 

Die Verff. teilen einen Fall mit, wo ein 5ljähriger Mann mit typischer Tabes (lanzi- 
nierende Schmerzen, Blasenstörungen, Arthropathie, reflektorischer Pupillenstarre, f 
Patellarreflexen, charakteristischem Blut- und Liquorbefund), später an Paralyse erkrankte. 
( eränderung, Reizbarkeit, unvermittelter Stimmungsumschlag, starke Suggestibili- 
tät, Euphorie, expansive Ideen und "Handlung en.) Der en vertrug Salvarsan, das immer 
wieder versucht wurde, schlecht, Wismut Be Die V erff. glauben, daß die Kombination 
von Tabes und Paralyse nichts Ungewöhnliches sei, daß aber bei einem solchen Falle nur 
selten beide Krankheiten ein so charakteristisches Bild aufweisen. Jahnel (München). 


Rückenmarksgsschwülste : 

B£riel, J. Branehe, A. Devie, Viret et P. Wertheimer: Doeuments anatomo- 
eliniques sur les tumeurs intrarachidiennes. (Anatomisch-klinische Dokumente über 
die Rückenmarkstumoren.) Lyon chirurg. Bd. 20, Nr. 2, S. 129—133. 1923. 

Bériel, J. Branche, A. Devic, Viret et P. Wertheimer: Documents anatomo- 
eliniques sur les tumeurs intrarachidiennes. (Anatomisch-klinische Dokumente über 
die Rückenmarkstumoren.) I. B£riel et Viret: Modes de gen£ralisation intrarachidienne 
des tumeurs des nerfs (polynévromes). (Die Arten der intravertebralen Ausbreitung 
von Nerventumoren [Polyneuromen].) Lyon chirurg. Bd. 20, Nr. 2, S. 134—159. 1923. 

B£riel, J. Branche, A. Devie, Viret et P. Wertheimer: Documents anatomo- 
eliniques sur les tumeurs intraraehidiennes. (Anatomisch - klinische Dokumente über 
die Rückenmarkstumoren.) Il. Bériel, L., et P. Wertheimer: L’envahissement du canal 
vertébral dans les tumeurs de voisinage. Tumeurs secondairement intraraehidiennes. 
(Das Eindringen von Tumoren der Umgebung in den Wirbelkanal. Sekundär intra- 
vertebrale Tumoren.) Lyon chirurg. Bd. 20, Nr. 2, S. 160—199. 1923. 

Bériel, J. Branche, A. Device, Viret et P. Wertheimer: Documents anatomo- 
eliniques sur les tumeurs intrarachidiennes. (Anatomisch-klinische Dokumente über die 
Rückenmarkstumoren.) II. Devie, A., et P. Wertheimer: Les eomplieations anatomi- 
ques des tumeurs intrarachidiennes. (Die anatomischen Komplikationen der intre- 
vertebralen Tumoren.) Lyon chirurg. Bd. 20, Nr. 2, S. 200-221. 1923. 

Beginn einer Serie von anatomisch-klinischen Arbeiten über Rückenmarkstumoren. 
In einer kurzen Einleitung grenzen die fünf Autoren das Arbeitsgebiet ab, das sodann 
in einer Reihe von Einzelaufsätzen behandelt wird. Be&riel und Viret untersuchen 
die intravertebrale Ausbreitung der ‚„‚Polyneurome“. Unter Polyneuromen verstehen 
die Autoren alle von peripheren Nerven ausgehenden Tumoren, also Neurofibrome, 
Neurosarkome usw., ohne Rücksicht auf ihre histologische Beschaffenheit. Das Gemein- 
same dieser von den Nervenfaserbündeln ausgehenden Tumoren ist, daß sie nicht auf 
das Nachbargewebe übergreifen und daß ihre Metastasen eine Prädilektion für das 
Nervengewebe und seine Hüllen haben. Bei ihrer nicht seltenen Ausbreitung auf den 
Wirbelkanal kann man drei Etappen unterscheiden: die periphere, die radikuläre 
und die intravertebrale Etappe. Die ersten beiden können jahrelang andauern, bevor 
die Ausbreitung auf den Wirbelkanal erfolgt. Diese kann als Generalisation im e 
lichen Sinne mit Ferninfektion der Arachnoidea und selbst des Liquor oder als Ober. 
wachsen per contiguitatem erfolgen. Jede dieser beiden Gruppen wird durch einen 


Fall illustriert. 

Im Fall 1 handelt essich um multiple on Con pon ipheren Nerven mit Beteiligung der 
extravertebralen Abschnitte der Halswurzeln. kradurele arg pie: aa erfolgte nicht 
entlang der Wurzeln, sondern derart, daß sich i ° Muttertumor“ in d zwischen 
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vorderer und hinterer Wurzel bildete, von dem aus sich dann sekundäre Knoten und eine 
diffuse perimedulläre Sarkomatose entwickelten, welch letztere das Rückenmark unterhalb 
des Tumors umgibt. Die Generalisation scheint erst 1 Jahr vor dem Tode eingesetzt zu haben. 
Fall 2 betrifft einen langsam wachsenden Tumor der peripheren Nerven. Ein Knoten im extra- 
vertebralen Anteil der 7. Halswurzel wuchs ganz langsam gegen das Intervertebralloch zu 
und drang schließlich in den Wirbelkanal ein. Die intravertebralen Massen komprimierten 
das Rückenmark und bewirkten sekundäre Veränderungen in demselben, insbesondere eine 
Art Syringomyelie. Im letzten Stadium griff der Tumor in Form einer diffusen carcoinomatösen 
Durchwucherung des syringomyelischen Gewebes auf das Rückenmark selbst über. 

In den durch Fall 1 repräsentierten Fällen könnte vielleicht durch rechtzeitige 
Abtragung des „Muttertumors‘, der gewöhnlich seitlich zwischen Vorder- und Hinter- 
wurzeln liegt, oder durch Abtragung der erkrankten Wurzeln die weitere Ausbreitung 
auf den Wirbelkanal hintangehalten oder verzögert werden. — B &rielund Wertheimer 
berichten über das Eindringen von Tumoren der Umgebung in den Wirbelkanal auf 
Grund eigener Fälle: 

Fall 3. Beginn mit Schmerzen in den Beinen und im Kreuz, sodann allmählich sich 
entwickelnde Paraplegie und Blasenstörung, starke Herabsetzung der Patellarsehnenreflexe. 
Atrophie des Quadriceps, Babinski beiderseits, Sensibilitätsstörung vom Nabel abwärte. An 
der Haut der rechten Flanke unterhalb des Rippenbogens finden sich 2 kleine Hydatidencysten. 
Bei der Operation zeigt sich im Bereiche der unteren Brustwirbelsäule eine ausgedehnte Hyda- 
tidenmasse, die nach Erosion des Rippen-Wirbelgelenks durch den Intercostalraum und ein 
Intervertebralloch in den Wirbelkanal gewuchert ist. Beträchtliche Erosion des Wirbel- 
körpers, Kompression des Rückenmarks. Tod an Pneumonie 5 Wochen p. o. — Fall 4. Zu- 
nehmende Müdigkeit und Schmerzen in den u. E., schließlich spastische Paraplegie mit Sen- 
sibilitätse- und Sphincterstörungen. Die Operation ergibt in der Höhe des 4. Brustwirbels 
einen ovoiden, vorn und links vom Rückenmark gelegenen, von der Hinterfläche des Wirbel- 
körpers ausgehenden Tumor, der histologisch den Bau des Schilddrüsengewebes aufweist. 
Exstirpation, Heilung. — Fall 5. Zunehmende Schmerzen in den Beinen, rasch sich entwickelnde 
komplette Paraplegie mit schwerer Blasen- und Mastdarmstörung. Typus der schlaffen Läh- 
mung mit Muskelatrophie und EaR. und Sensibilitätsstörung. Die Symptome weisen auf 
die Segmente L, bis S, hin. Röntgenuntersuchung zeigt keilförmige Deformation des 1. Lenden- 
wirbels. Bei der Operation profuse Blutung, Exitus in der darauffolgenden Nacht. Die Autopsie 
ergibt das Bild einer Pachymeningitis externa carcinomatosa, die sich auf Konus und Cauda 
erstreckte. — Fall 6. Zunehmende Schmerzen in der rechten Schulter, später allmählich ein- 
tretende rechtsseitige Hemiplegie, die mit 4tägiger Bewußtlosigkeit eingesetzt hatte, bei 
luetischer Anamnese. Es entwickelt sich atrophische Lähmung im rechten Ulnarisgebiet. 
Eiweißvermehrung im Liquor, bei normaler Zelzahl. Spastisch-paretischer Gang. Tod an 
Pleuropneumonie. Autoptisch findet sich keine cerebrale Veränderung. Polymorphzelliges 
Sarkom der Nervenwurzeln C, bis C, rechts und C, bis C, links, sekundäre sarkomatöse Infil- 
tration der benachbarten Wirbel, der Dura und Arachnoidea. 

Unter den Komplikationen der Rückenmarkstumoren beschreiben Devic und 
Wertheimer vor allem die meningealen. Diese können entzündlicher Natur sein. 
Bei geringster Ausprägung sind sie nur aus dem Liquorbefund erkennbar, bei stärkerer 
durch Wurzelsymptome und medulläre Erscheinungen trotz fehlender Kompression. 
Auf mechanische Schädigung der Meningen führen die Autoren die konkomitierende 
Meningitis serosa circumscripta zurück. Als Folge der Liquorstauung treten manchmal 
klinische Symptome in höherliegenden Segmenten auf. Schließlich gehören zu den 
meningealen Komplikationen noch die durch direkte Ausbreitung des Neoplasmas 
entstandenen: diffuse Sarkomatose der Hirnhäute. Als medulläre Komplikationen 
werden die mechanische Kompression, entzündliche Läsionen, vasculäre Läsionen, 
syringomyelische Veränderungen und direkte Ausbreitung des Tumors auf das Rücken- 
mark genannt. Die Kompression wirkt mehr physiologisch als anatomisch: daher 
die häufige rasche Rückbildung der Symptome nach Aufhebung der Kompression. 
Die entzündlichen Veränderungen bestehen in einer Art Meningomyelitis der benach- 
barten Segmente, die zu Irrtümern in der Höhendiagnose Anlaß geben kann. Durch 
sie werden auch manche therapeutischen Mißerfolge erklärt. Unter den vasculären 
Schädigungen sind die sehr häufigen arteriellen Veränderungen verstanden. Es handelt 
sich um Endarteriitis obliterans, besonders an perimedullären Arterien, um hyaline 
Degeneration der ganzen Gefäßwand, vor allem an den kleinen intramedullären Ge- 
fäßen beobachtet. Auch venöse Veränderungen in Form von varicösen Erweiterungen 
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der Gefäße kommen vor. Sehr häufig ist Ödem als Folge der venösen Stase, sowie 
Hämorrhagien, vor allem aus neugebildeten, leicht verletztlichen Gefäßen. Ischämische 
Läsionen können zu akuten klinischen Erscheinungen (Lähmungen) Anlaß geben, die 
entweder auf Anämie des Rückenmarks oder auf das Auftreten von Erweichungsherden 
zurückzuführen sind. 

In diesem Zusammenhang wird ein Fall von subduralem Aneurysma cirsoideum ge- 
schildert, bei dem als besonders auffällig eine perivasculäre Faserdegeneration beobachtet 
wurde. 

Die Fälle von syringomyelischer Höhlenbildung bei Tumoren sind selten. Ein 
Fall dieser Art wird mitgeteilt. Pathogenetisch kommen vasculäre Störungen, hyaline 
Degeneration der Gefäße, venöse und Iymphatische Stase in Betracht. Direktes Über- 
greifen des Tumors auf das Rückenmark selbst ist selten, kommt aber vor. Knochen- 
komplikationen sind entweder neoplastischer oder trophischer Natur, letztere in Form 
von Rarefikation des Wirbelkörpers, die bei der Röntgenuntersuchung zur Fehldiagnose 
einer tuberkulösen Spondylitis Anlaß geben kann. Metastasen und multiple Tumoren 
innerhalb des Wirbelkanals sind selten. — Die in Aussicht gestellte Fortsetzung der 
Arbeit ist bisher nicht erschienen. E. Wezberg (Wien). 


Guillain, Georges, Th. Alajouanine, P£risson et Petit-Dutaillis: Consid&rations sur 
la symptomatologie et le diagnostie d’une tumeur intrarachidienne de la région dorsale 
inférieure. Operation et guérison complète. (Betrachtungen über Symptomatologie 
und Diagnose eines extramedullären Tumors der unteren Dorsalregion. Operation. 
Heilung.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd.1, Nr.1, 8.11—20. 1926. 

Mitteilung eines Falles, bei dem die in 2 Monaten Abstand vorgenommene wieder- 
holte Lipiodolprobe und wiederholte Lumbalpunktionen in verschiedener Höhe die Ent- 
wicklung des Verschlusses des Duralsacks zu verfolgen gestatten. Dabei zeigte sich, 
daß die Xantochromie für die Höhendiagnose nur Wert hat, wenn der Verschluß ein 
vollständiger ist, und daß eine einzige Lipiodoluntersuchung mit negativem Resultat 
das Vorhandensein einer Kompression nicht ausschließt. 

1922 erkrankt der 20jährige Patient mit Schwäche im rechten Bein, Kribbeln und Um- 
klammerungsgefühl bis zum Knie. August 1923 linkes Bein ergriffen, stärker als das rechte. 
März 1924 erhebliche Gehstörungen, besonders den linken Fuß betreffend. Paroxysmale Schmer- 
zen in der rechten Seite von blitzartigem Charakter. Spastischer Gang, Schwäche der Beuger 
beider Beine. Steigerung der Reflexe. Klonus, oberer Bauchreflex schwach. Beiderseite 
Babinski. Sensibel Herabsetzung für Berührung, Nadel, Temperatur beiderseits in L5 und 
S1. Lagegefühl in den Zehen aufgehoben. Lumbalpunktion März 1924 zwischen L3 und 
L4. Xanthochromie. Zellen-Eiweiß-Dissociation. 2. Lumbalpunktion April 1924 zwischen 
D6 und D7. Xanthochromie. Lipiodol fließt glatt bie zum Ende des Duralsacks. Juni 1924 
Lumbalpunktion zwischen C6 und C7 ergibt klaren Liquor, ebenso erneute Punktion zwischen 
D6 und D7. Dagegen Punktion zwischen L2 und L3 Xanthöchromie. Erneute Lipiodol- 
injektion zwischen C 6 und C 7 ergibt Anhalten in Höhe des 11. Brustwirbels mit konkaver 
Unterfläche. Bei Operation in Höhe des 11. Dorsalwirbels findet sich eine ovale bläuliche 
mit einigen Blasen bedeckte Masse, oberhalb deren eine umschriebene seröse Meningitis. Ent- 
fernung des Tumors, der 3 cm lang und 2 cm breit ist (Fibrogliom). 3 Tage nach der Operation 
sind alle motorischen und sensorischen Symptome geschwunden. Das schnelle Schwinden 
wird darauf zurückgeführt, daß der Tumor sehr bald nach dem vollständigen Verschluß des 
Duralsacks entfernt wurde. Erna Ball (Berlin). 


Lafora, Gonzalo R.: Telangiektasie der Medulla spinalis. Arch. de neurobio!. 
Bd. 4, Nr. 4, S. 320—325. 1924. (Spanisch.) 

Ein 30jähriger Mann verspürte nach einem Sturz vom Pferde ein Gefühl des Elektrisiert- 
werdens in der Lendengegend, zeigte leichte motorische Störungen der Beine, Blasen- und Mast- 
darmstörungen. Seither bestand eine Paraparese der Beine mit Hypästhesie, Blasenstörungen, 
Potenzverlust. Im Liquor vermehrter Eiweißgehalt, 8 Zellen im Kubikmillimeter, WaR. und 
Sachs-Georgi negativ. Es wurde zunächst eine Hämatomyelie angenommen. Doch nahmen 
die Beschwerden immer mehr zu. Bei der späteren Untersuchung waren die Patellarreflexe 
abgeschwächt, die Achillessehnenreflexe fehlten, kein Babinski. Fehlen der Cremasterreflexe. 
Herabsetzung der Berührungs- und Schmerzempfindlichkeit im Gebiet der 2. bis 5. Sakral- 
wurzel. Im weiteren Verlauf schwanden die Patellarreflexe völlig. In der Vermutung, es 
könnte sich um Arachnoidealcysten handeln, wurde eine Lumbalpunktion vorgenommen, aber 
ohne jeglichen Erfolg. Dann schritt man zur Operation, die eine Cyste der Cauda equina er- 
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gab, mit der Varixknoten verwachsen waren. Die Cyste wurde eröffnet und die Varicen ex- 
stirpiert. Die Beschwerden bildeten sich daraufhin allmählich zurück, nur die Blasenstörungen 
blieben bestehen. Dann trat ein Rückfall auf, den Verf. auf eine 2., nach der Operation ent- 
stande Cyste bezieht und die er durch eine 2. Operation zu beseitigen hofft. Jahnel. 
Wirbelsäule: 

Briekner, Walter M., and Henry Mileh: First dorsal, simulating eervieal rib, by 
maldevelopment or by pressure symptoms. (Dorsalrippen, welche infolge Mißbildung 
oder durch Drucksymptome eine cervicale Rippe vortäuschen.) (Hosp. f. joint dis., 
New York.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 40, Nr. 1, 8. 38—44. 1925. 

Es handelt sich um einen 43jährigen Patienten, der unter Verdacht einer Hals- 
rippe eingeliefert wurde. Das Röntgenogramm ergab jedoch eine mißgestaltete 1. Rippe. 
Während Plexuslähmungen infolge Halsrippen nichts Seltenes darstellen, sind Plexus- 
schädigungen durch verbildete 1. Rippen seltener. Als erster hat Keen ausführlich 
2 derartige Fälle beschrieben. Weitere Fälle der englisch-amerikanischen Literatur 
stammen von Russel, Thorburn, Hvoslef, Morley, Outland, Clerk. Ein polni- 
scher Fall ist von Szawicki mitgeteilt worden. Diese Reihe abnormer Rippenforma- 
tionen stellt einen Typus von Fällen dar, in welchen Nervensymptome infolge Druckes 
der 1. Rippe gefunden wurden. Es gibt aber noch eine andere Kategorie von Fällen, 
in denen sich entweder keine Rippenanomalien finden oder die Rippenvariationen nur 
nebensächliche Bedeutung haben. Einen derartigen Fall beschreibt Murphy, in dem 
schwere Nerven- und vasomotorische Störungen bestanden, röntgenologisch aber kein 
Befund erhoben wurde. Bei der Operation zeigte sich, daß gerade an der Ansatz- 
stelle des Scalenus medius an der Rippe die Nerven vorübergingen und daß an diesem 
Punkte die Ursache der Schädigungen saß. Nach Wegnahme eines großen Teils der 
Rippe wurde die Hautfarbe wieder normal. Ähnliche Beobachtungen machte Stiles. 
Die Symptome, welche bei diesen beiden Typen von Fällen gefunden werden, kann 
man in drei große Gruppen einteilen; 1. Lokaler Rippenbuckel am Nacken, 2. Kälte- 
gefühl, Blässe, 3. neurologische Störungen in Form von Parästhesien, Dysästbesien, 
Reflexverlust, Kräfteverminderung im Arm und Atrophie der Handmuskeln. Es folgt 
an Hand der Literatur eine nochmalige Schilderung der anatomischen Rippenverände- 
rungen und der neurologischen Störungen. Jones sowie Todd nehmen an, daß bei der 
Anomalie die Nerven den dominanten Faktor darstellen und sie erst das Schicksal 
der Rippen bestimmen, und zwar aus dem Grunde, weil die Segmentierung des Körpers 
ihren Ausdruck findet in den primitiven Segmenten der Nervenversorgung und nicht 
im Skelett, welches entwicklungsgeschichtlich jüngeren Datums ist. Jones zeigt, 
daß z. B. eine rudimentäre 1. Rippe vorkommt, wenn der 2. dorsale Nerv am Plexus 
brachialis teilnimmt, während Halsrippen festgestellt werden, wenn ein ungewöhnlich 
stark entwickelter 1. Dorsalnerv an der Plexusformation sich beteiligt. In bezug auf 
die Gefäße kann man kein definitives Urteil fällen. Auf jeden Fall wird auch hier 
im ganzen mehr an dynamische Verhältnisse gedacht. Die vasculären Symptome 
sind entweder Folgen sympathischer Störungen, da ja sympathische Fasern in reich- 
licher Menge in der 1. Wurzel enthalten sind, oder dadurch bedingt, daß die Sub- 
clavia gegen die Rippe gedrückt wird. Wird keine operative Therapie eingeschlagen, 
so ist es wesentlich, daß bei nicht traumatischen Fällen durch Übung des oberen Teiles 
des Trapezius Besserung erzielt wird, damit dieser dann die Schulter hebt. 

Walter Lehmann (Göttingen). 
Periphere Nerven: 


Neuralgie, Kopfschmerz : 

Band, Carl Wheeler: Tumor of the left Gasserian ganglion. (Tumor des linken Gan- 
glion Gasseri.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 40, Nr. 1, S. 49—54. 1925. 

Ein 57jähriger Witwer erkrankte an Trigeminusneuralgie im linken 2. und 3. Ast. Links 


leichte Masseteratrophie, keine Corneareflexstörung. Später Ptose, Pupillenerweiterung, Be- 
wegungsbeschränkung des linken Bulbus. Links Schwerhörigkeit, Weber nach links; Knochen- 
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leitung links, Luftleitung rechts besser. Keine Stauungspapille. Partielle Exstirpation. Hei- 
und Rückgang aller peripherischen Störungen. Mikroskopisch handelte es sich um ein 
Fibroendotheliom mit reichlichen Faserzügen und Haufen von verschiedenartigen Zellen. 
E. Heymann (Berlin). 
Russell, Ethel C.: Two primary tumors of the gasserian ganglion. (Zwei primäre 
Tumoren des Ganglion Gasseri.) (Neurosurg. serv., dr. Charles H. Frazier, univ. hosp., 
Philadelphia.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 6, 8. 413—415. 1925. 
Im ersten Fall, der eine 73jährige Frau betraf, wurde eine 2 x 2 x 11/, cm groBe Geschwulst 
des zweiten Astes des Trigeminus, das dem Ganglion Gasseri aufsaß, entfernt. 9 Monate nach 
der Operation war die Patientin noch beschwerdefrei. Im zweiten Fall, bei einem 55 jährigen 
Mann, wurde nur ein Teil der Geschwulst, die an der Innenseite des Ganglion gelegen war, 
entfernt. Der Patient verlor seine Beschwerden. In diesem Fall war die Differentialdiagnose 
gegenüber der einfachen Trigeminusneuralgie sehr schwierig gewesen. Es handelte sich beide 
Male um ein Endotheliom. Die in der Literatur beschriebenen Fälle lehren, daß im allgemeinen 
der erste Erfolg nach der Operation gut ist, insofern die schweren neuralgischen Schmerzen 
schwinden. In jedem Fall ist aber die Gefahr eines Rezidivs gegeben. Pette (Hamburg). 


Persphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 

Pierre, R.: Diagnostie &tiologique des paralysies r&eurrentielles. (Ätiologische 
Diagnostik der Recurrenslähmungen.) Bull. med. Jg. 89, Nr. 9, 8. 236—240. 1925. 

Kompression und Trauma spielen die Hauptrolle in der Ätiologie der Recurrensläh- 
mungen. Unter den komprimierenden Faktoren sind besonderszu nennen: Aortenaneu- 
rysma, syphilitische Mediastinitis (Sclerosis peri-aortica), Adenopathia tracheobronchica, 
Carcinom des Brustteils des Oesophagus usw. Die rechtsseitigen Recurrenslähmungen 
deuten auf Lungenspitzentuberkulose hin, doppelseitige Recurrenslähmungen auf Media- 
stinaltumor. Schließlich kommen infektiöse Recurrensneuritidenvor. Kurt Mendel. 

Heidenreieh, Arturo J.: Hemiplegia diaphragmatiea. Semana med. Jg. 31, Nr. 24, 
S. 1136—1141. 1924. (Spanisch.) 

Aus chirurgischen Gründen und wegen Lungentuberkulose vorgenommene Phreni- 
cotomieen gaben Verf. Anlaß zur Aufstellung der klinischen und radiologischen Sym- 
ptomtrias, aus der eine Lähmung einer Zwerchfellbälfte zu erschließen ist. Klinisch: 
Höherstellung und Unbeweglichkeit der gelähmten Zwerchfellpartie, Fehlen der Ab- 
flachung bei Bauchlage, gleichmäßige Verminderung des Atemgeräusches in der ganzen 
entsprechenden Thoraxhälfte. Radiologisch: höherer Stand der gelähmten Zwerch- 
fellkuppel, gleichmäßige Verdunkelung der entsprechenden Lungenseite, paradoxe 
Bewegungen des Zwerchfelles (Kienböcks Symptom). Illustration der Befunde durch 
schematische Zeichnungen und Röntgenbilder. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Briscoe, Charlton: The diagnosis of unilateral phrenie nerve paralysis. An important 
point in mediastinal localisation. (Zur Diagnose der einseitigen Phrenicuslähmung. 
Ein wesentlicher Punkt bei mediastinalem Sitz der Schädigung.) (King’s coll. hosp., 
London.) Lancet Bd. 208, Nr. 8, S. 376—381. 1925. 

Genaue Beschreibung der Symptomatologie einer einseitigen Phrenicuslähmung, die 
erfahrungsgemäß nur selten zu Lebzeiten diagnostiziert wird. Besprechung der ursächlichen 
Faktoren. Als solche kommen in erster Linie alle den Phrenicus komprimierenden Prozesse 
in Frage. Besonderen Wert für die Diagnose legt Verf. auf eine sorgfältige klinisch-physikalische 
Untersuchung der Lunge. Pette (Hamburg). 

Marinescu, G., V. Vines und Sergiu Stoieeseu: Ein Fall von ischämiseher Lähmung 
nach Durchsehneiden der Arteria femoralis. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, S. 23—25. 1925. 
(Rumänisch.) 

Nach operativem Durchschneiden der A. femoralis entstand eine Lähmung des Fußes, 
besonders der Extensoren. A.S.R. herabgesetzt. Sohlenreflex fehlt. Störung der Oberflächen- 
und Tiefensensibilität am Fuße. Trophische und vasomotorische Störungen mit Übererreg- 
barkeit des vegetativen Nervensystems am kranken Fuß. Urechia (Cluj-Clausenburg). 

Seharletter, Helmut: Erfahrungen über Neuritis infolge Kälteeinwirkung. (Psychiatr. 
neurol. Klin., Innsbruck.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 83, H.1/3, S. 134—148. 1924. 

Unter 131 Fällen von Neuritis und Polyneuritis kamen 32 zur Beobachtung, die 
ohne wesentliche Mitwirkung anderer Schädlichkeiten infolge erheblicher Kälte- 
wirkung aufgetreten waren. Gruppe 1. 19 Fälle, von denen 3 ausführlicher mitgeteilt 

6* 





— 84 — 


werden, zeigten neuritische Erscheinungen motorischer und sensibler Art an Körper- 
stellen, die einer lokalen Kältewirkung direkt ausgesetzt waren. Dabei entsprachen 
die Ausfälle nicht den Gebieten der peripheren Nerven, sondern das ganze der Kälte 
ausgesetzte Gebiet erkrankte diffus, die Ausdehnung der Erkrankung war von einer 
gleichzeitigen Dermatitis unabhängig. Im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen 
Schmerzen, Störungen der Oberflächensensibilität, auch Lageempfindungsstörungen, 
ferner motorische Störungen mit Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Gruppe 2 
umfaßt 8 Erkrankungen, deren Lokalisation den Innervationsgebieten peripherer 
Nerven und in einem Falle dem spinalen Typus entspricht. Bei 3 dieser Fälle ist für 
den speziellen Sitz der Neuritis die Mitwirkung mechanischer Momente bestimmend. 
In Gruppe 3 werden 5 Fälle von Polyneuritis nach Kälteeinwirkung (2 mal Liegen 
unter einer Lawine, 1 mal auf Glatteis, 2 mal Durchwaten oder Stehen in Wasser) mit- 
geteilt. Sie unterschieden sich symptomatologisch nicht von der sogenannten idiopathi- 
schen Polyneuritis, doch war das Stadium incrementi bei den 3 schwersten Kälte- 
schädigungen sehr kurz und Allgemeinerscheinungen (Fieber, Schweißausbruch) be- 
standen nicht. Prognostisch ist die Kälteneuritis ungünstig. Sie muß als ein ätio- 
logisch und symptomatologisch wohl abgegrenztes Krankheitsbild angesehen werden. 
Erna Ball (Berlin). 

Askanazy, M.: Neuritis des Herzens. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 

Bd. 254, H. 2, S. 329—335. 1925. 
x © Ein sonst gesunder, stets arbeitsfähiger Mann zeigte seit ca. 8 Jahren unregelmäßige 
Arhythmie, paroxysmale Tachycardie, Herzhypertrophie und Vorhofsflimmern. Die Affektion 
wurde für größtenteils funktionell gehalten. Eines Tages wurde er tot in seinem Zimmer auf- 
gefunden. Die Sektion ergab eine Hypertrophie beider Kammern und Erweiterung aller 
Herzhöhlen. Histologisch fand sich — beschränkt auf die Vorderfläche des Herzens, etwas 
oberhalb der Spitze, beiderseits der vorderen Längsfurche — ein entzündlicher Prozeß, der 
sich aufs engste an die subepikardial gelegenen Nervenbündel hielt. Die fast rein lympho- 
cytären Infiltrate drangen zum Teil auch in die Nerven ein und bildeten Anhäufungen im sub- 
rn Lymphraum. Die Endoneuralzellen waren geschwollen, die marklosen Nerven- 
rn zum Teil sehr kernreich, die vereinzelten markhaltigen zeigten keine Degenerations- 
erscheinungen. Herzganglien und Reizleitungssystem waren nicht betroffen. Verf. faßt den 
Fall so auf, daß Hypertrophie und Dilatation in diesem Fall durch relative Überanstrengung 
(Militärdienst, Beruf) eines konstitutionell minderwertigen Herzens entstanden sind, daß dann 
irgendeine — vielleicht enterogene — Intoxikation an diesem Locus minoris resistentiae 
angriff und die Neuritis cordis verursachte, die entweder direkt oder auf dem Wege des spezifi- 
schen neuromuskulären Systems oder gar unter Vermittlung des Zentralnervensystems den 
plötzlichen Tod herbeiführte. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Sehamberg, Jay Frank, and Sigmund S. Greenbaum: Multiple neuritis with jaundice 
alter the use of neoarsphenamin. Report of ease. (Multiple Neuritis mit Ikterus nach 
dem Gebrauch von Neosalvarsan. Bericht über einen Fall.) (Graduate school of med., 
unw.of Pennsylvanıa a. research inst. of cut. med., Philadelphia.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 84, Nr. 3, S. 163—164. 1925. 

Kurzer kasuistischer Beitrag zur Klinik der Salvarsanschädigungen. Bei einem 34 jährigen 
Metallarbeiter, der an einer spezifischen Iritis erkrankt war, trat nach der vierten Near 
injektion ein Ikterus auf, der zunächst im Sinne einer Herxheimerschen Reaktion gedeutet 
wurde. (Die Einspritzungen waren in Abständen von 8 Tagen gemacht worden und waren 
dosiert: 2 x 0,45; 2 x 0,9 mg Neosalvarsan). Die spezifische Behandlung wurde fortgesetzt, 
Patient bekam weiter 2 x 0,9 Neosalvarsan im Verlauf von 14 Tagen. Nach der letzten Injek- 
tion plötzlich Auftreten von Paraesthesien in den Armen und Beinen mit langsam zunehmen- 
den Paresen, die besonders die Extensoren betrafen. Erlöschen der Sehnenreflexe, Druck- 
schmerzhaftigkeit der Nervenstämme. Nach Aussetzen der spezifischen Behandlung Zurück- 
gehen der Lähmungserscheinungen. Heilung nach 6 Monaten. Als Ursache dieser Erscheinun- 
gen wird eine Arsenintoxikation angenommen und davor gewarnt, beim Auftreten eines 
Ikterus während einer Neosalvarsanbehandlung weiter spezifisch zu behandeln in der An- 
nahme, es könnte sich um eine Herxheimersche Reaktion handeln. Heinrich Bernhard. 


Andr&-Thomas: Les nevrites post-serotherapiques, polyn&vrites ou n&vrite localisée. 
(Die Neuritiden nach Serumbehandlung, Polyneuritiden oder lokalisierte Neuritiden.) 


Presse méd. Jg. 33, Nr. 14, S. 217—219. 1925. 
2 Fälle werden mitgeteilt; im ersten wurde Diphtherie-, im zweiten Antistreptokokken- 
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serum eingespritzt. In beiden Fällen trat eine Neuritis auf. Diese „postserotherapische‘“ 
Neuritis war im ersten Falle keine Polyneuritis, sondern es handelte sich um einen lokalen 
Prozeß, eine Herdläsion (Läsion der 5. Wurzel), im zweiten Falle bestand hingegen eine typische 
Polyneuritis mit Lokalisation an den unteren Gliedmaßen. Kurt Mendel. 

Stender, O.: Ein in vivo diagnostizierter Fall von Periarteriitis nodosa. (Dtsch. 
Krankenh., Riga.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 83, H. 1/3, S. 149—154. 1924. 

Die 29 jährige Patientin ist vor 1!/, Jahren mit Bronchitis, reichlichem Auswurf und 
subfrebrilen Temperaturen erkrankt, ohne daß Tuberkulose nachzuweisen war. Anfang Juni 
1923 setzten plötzlich starke Schmerzen im linken Schulterblatt und Ellenbogen ein, die Tem- 
peratur war weiter leicht erhöht (um 37,4°). Zurückgehen der Schmerzen nach 1'/, Wochen. 
Ende Juli unabhängig vom Essen stundenweis starke Schmerzen im Leib mit Be hogan 
verbunden, wieder Temperaturen. Mitte August die gleichen Beschwerden, jetzt auch 
keit und Erbrechen. Nach wenigen Tagen Gefühllosigkeit der Zehen des rechten Fußes, die 
sich bald bis zum Knie ausbreitet. Untersuchung ergibt: Temperatur 38,0°, Leber, Milz deut- 
lich palpabel. Der rechte Achillesreflex fehlt, Hyp.- bis Anästhesie im Gebiet des 5. Lumbal- 
und 1. und 2. Sakralsegments rechts. Kraft im rechten Bein herabgesetzt. Störungen des 
Lagegefühls. Leukocytose, starke Eosinophilie. Vom August bis Dezember 1923 steigen die 
Schmerzen weiter auf, sind schließlich auch in den Armen. Es entwickelt sich eine aufsteigende 
Lähmung, im Dezember fehlen die Patellar- und Achillesreflexe, die Fußmuskeln sind paretisch, 
ausgedehnte Atrophien an unteren und oberen Extremitäten. Starke Gewichtsabnahme, An- 
fälle von Herzschwäche. Ende Februar 1924 sind die Patellarreflexe wieder schwach auslösbar, 
Ende März sind die anästhetischen Bezirke geschwunden, die Rekonvaleszenz dauert an. 

Differentialdiagnostisch werden Endocarditis lenta, Trichinose, Beri-Beri und 
Pellagra berücksichtigt und, da die Hauptsymptome (Kachexie, Polyneuritis, Magen- 
Darmsymptome) im Rahmen einer Infektionskrankheit aufgetreten waren, die Peri- 
arteriitis nodosa. Die Fahndung auf entsprechende Knötchen ergab solche an der 
Streckseite des rechten Unterarms, leicht verschieblich, von Stecknadelkopfgröße. Bei 
einem durch Probeexcision gewonnenen Knötchen wurde die Diagnose pathologisch- 
anatomisch bestätigt. Erna Ball (Berlin). 

Priboianu, D.: Zwei Fälle von Landryscher Paralyse. Spitalul Jg. 44, Nr. 12, 
S. 440-442. 1924. (Rumänisch.) 

Zwei Fälle mit tödlichem Ausgang. Im ersteren trat das klinische Bild der Landry- 
schen Paralyse bei Spondylitis tbc., im zweiten nach Pneumonie auf. Die histologische 
Untersuchung fiel negativ aus. Urechia (Cluj-Clausenburg). 

Acuña, Mamerto, und Floreneio Baz&n: Die Reeklinghausensehe Krankheit beim 
Kind. Semana med. Jg. 31, Nr. 41, 8. 813—833. 1924. (Spanisch.) 

Während im allgemeinen die Seltenheit der Recklinghausenschen Krankheit im 
Kindesalter betont wird, beobachteten Verff. in verhältnismäßig kurzer Zeit 8 Fälle 
bei Kindern von 5—16 Jahren. Die angebliche Seltenheit liegt daran, daß in der Kind- 
heit häufig noch nicht alle drei Kardinalsymptome — Pigmentflecken, Hautgeschwülste, 
Nervengeschwülste — vorhanden sind, so daß die Krankheit verkannt werden kann. 
Gewöhnlich sind nur ein oder zwei Symptome vorhanden, die übrigen treten allmählich 
im Verlaufe des Lebens, spontan oder nach einem Trauma, einer Infektionskrankheit, 
einer Schwangerschaft, auf. Das am häufigsten als erstes erscheinende Symptom 
sind die Pigmentflecken, die in allen Fällen der Verff. vorhanden waren. Die Be- 
rechtigung, allein aus diesem Symptom die Diagnose zu stellen, leiten die Verff. aus 
der Tatsache her, daß sich einerseits bei Angehörigen solcher Patienten häufig die aus- 
gebildete Krankheit findet, daß sich andererseits bei den Patienten selbst allmählich 
die anderen Symptome einstellen. In allen Fällen der Verff. war die Krankheit an- 
geboren, in keinem Falle konnte ein familiäres Auftreten festgestellt werden. Von 
anderen Mißbildungen fanden sich 2mal Skelettveränderungen. Endokrine Störungen 
wurden 3mal, Intelligenzstörungen 2mal beobachtet. In 2 Fällen bestand Heredolues, 
1 mal Eosinophilie, 2mal krisenartiges Erbrechen mit Kopfschmerzen. Reich. 

Fischer, H.: Beitrag zur Reeklinghausenschen Krankheit. (Mißbildungen am 
Auge, besonders die markhaltigen Nervenfasern der Netzhaut.) (Univ.-Hautklin., Köln.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 42, H. 3/4, S. 143—168. 1924. 

Von 12 Fällen von typischem und sicherem Recklinghausen, die Autor besonders 
daraufhin untersuchte, hatten 9 einen abnormen Augenbefund. 4mal fanden sich 
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markhaltige Nervenfasern auf der Netzhaut, 2 mal eine Conusbildung, 1l mal eine 
Arteria hyaloidea persistens, 2mal ein äußerst stark pigmentierter Hintergrund. Von 
den Fällen mit markhaltigen Nervenfasern sind 3 Recklinghausensche Fälle mit zahl- 
reichen Tumoren und Pigmentflecken, einer hat nur Pigmentflecken, doch ist die 
Diagnose durch Familiarität gesichert. 3mal waren deutliche psychische Störungen 
vorhanden. Ferner sah der Autor 4 Patienten, die markhaltige Nervenfasern hatten, 
bei denen ein typischer Recklinghausen nicht vorhanden war, die aber nervöser Stö- 
rungen wegen die Klinik aufgesucht hatten, und bei denen die Augenhintergrunds- 
veränderungen nur als Zufallsbefund erhoben wurde. Diese Fälle, die ausführlicher mit- 
geteilt werden, lassen vermuten, daß es sich auch bei ihnen um eine Entwicklungs- 
anomalie im Sinne eines zentralen Recklinghausen handelt. Nach histologischen Unter- 
suchungen unterscheiden sich die markhaltigen Nervenfasern der Retina in nichts von 
anderen doppelt konturierten Nervenfasern. Es handelte sich also um ein Vorkommen 
an sich normaler markhaltiger Fasern an einer Stelle, wo diese normalerweise nicht 
vorhanden sind. Die Ursache für derartige kongenitale Anomalien sind in das Keim- 
plasma zu verlegen, das den marklosen Nervenfasern der Retina die Fähigkeit gibt, 
Markscheiden zu bilden. Es handelt sich demnach bei den markhaltigen 
Nervenfasernder Retinaumeine ebenso keimplasmatisch bedingte Ano- 
malie wiebeider Recklinghausenschen Krankheitundzwarandemselben 
Organsystem. Mit Rücksicht auf seine Beobachtung, daß die entsprechende Hinter- 
grundsveränderung bei Recklinghausenscher Krankheit relativ häufig vorkommt, 
zieht Autor den beachtenswerten Schluß, daß das Vorhandensein von markhaltigen 
Nervenfasern in jedem Falle ein partieller Ausdruck einer keimplasmatischen Entwick- 
lungsstörung ist. Es soll daher der Ophthalmologe beim Auffinden dieser Anomalie den 
ganzen Körper auf Entwicklungsanomalien im Sinne einer Recklinghausenschen Krank- 
heit untersuchen, auch ev. vorhandene abnorme psychische Befunde könnten in diesen 
Fällen auf eine Entwicklungsanomalie des Zentralnervensystems zurückzuführen sein. 
Erna Ball (Berlin). 

Asehner, Berta: Zum Problem der konstitutionellen Blastomdisposition. Zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Neurofibromatosis Beeklinghausen. Beiträge zur klinischen 
Konstitutionspathologie XIII. (Allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: 
Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 10, H.5, S. 609—622. 1925. 

Der Morbus Recklinghausen ist eine spezielle phänotypische Form einer all- 
gemeinen blastomatösen Disposition, die bald als M. R., bald in Form irgendwelcher 
anderer Tumoren oder als Kombination mehrfacher Tumoren, etwa mit einem M.R. 
zusammen manifest wird. Bei diesen verschiedenen Erscheinungen scheinen bestimmte 
ÖOrgandispositionen und wahrscheinlich auch quantitative Momente (erbbiologische 
Durchschlagskraft) eine bestimmte Rolle zu spielen. Der M.R. nimmt unter den 
Tumordispositionen insofern eine Sonderstellung ein, als der mit anderen Genen für 
abnorm gesteigerter Wachstumstendenz gekoppelt ist, die bei Elephantiasis, par- 
tiellem Riesenwuchs, Hochwuchs und Akromegalie mit wirksam sind. ZH. Hoffmann. 

Vancea, Petre: Orbito-palpebrales Neuroma plexiforme mit abortiver Form der 
Becklighausensehen Krankheit. Clujul Med. Jg. 6, Nr. 1/2, S. 40—45. 1925. (Ru- 
mänisch.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung einer sehr seltenen Lokalisation 
des Neuroma plexiforme kombiniert mit Recklinghausenscher Krankheit bei einem 7jährigen 
Kinde. Die histologische Untersuchung zeigt das gänzliche Fehlen der nervösen Elemente 
im Tumorgewebe, was nach Verf. darauf hindeute, daß die nervösen Elemente bereits in Ge- 
schwulstzellen umgewandelt sind, und der Tumor erreichte im Zeitpunkte der Operation die 
Grenze der Benignität. Urechia (Cluj-Clausenburg). 

Hirota, Y., und F. Yamaguehi: Naevus anaemieus „Vörner‘“ und Morbus Reckling- 
hausen. Japan. journ. of dermatol. a. urol. Bd. 24, Nr. 9, 8. 73—77. 1924. 

Mitteilung von 6 Fällen von Morbus Recklinghausen; davon 3 einer Familie entstammend, 


bei denen allen der sog. Naevus anaemicus Vörner wahrzunehmen war. Die pathologisch- 
histologische Untersuchung des Naevus bei 2 Fällen, bei denen ein Fibrom weder im Rahmen 
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noch in der nächsten Umgebung des Naevus nachzuweisen war, ergab auch mikroskopisch 

keine Spuren von Tumor an der entsprechenden Stelle. Erna Ball (Berlin). 
Roman, Benjamin, and Douglas P. Arnold: A case of ganglioneuromatosis. (Ein 

Fall von Ganglioneuromatosis.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 2, Nr. 3, S. 88 


bis 99. 1924. 

Genaue Beschreibung eines großen Ganglioneuroms, das bei der Sektion in der Bauch- 
beckenhöhle eines 3jährigen Mädchens gefunden wurde. Gestorben war das Kind an einer 
Miliartuberkulose und einer tuberkulösen Meningitis. Die Krankengeschichte des Falles ist 
sehr unvollkommen. Besondere Erscheinungen scheint der Tumor zu Lebzeiten nicht gemacht 
zu haben. Er hatte ein diffuses Wachstum, war retroperitoneal gelegen und umgriff die Becken- 
organe. Histologisch wurden irgendwelche Zeichen, die die Berechtigung gegeben hätten, den 
Tumor als maligne anzusprechen, nicht gefunden. Er erwies sich als ein Gemisch von neuro- 
genen Elementen: syncytiale Massen, Ganglienzellen und Nervenbündel. Der Abhandlung 
sind eine Reihe von die histologischen Befunde illustrierenden Abbildungen beigegeben. 

Pette (Hamburg). 

Cornil, Lueien: Considérations anatomiques sur les tumeurs des nerfs erĝniens. 
(Anatomische Betrachtungen über die Tumoren der Gehirnnerven.) Rev. med. de 
l’est Bd. 52, Nr. 21, S. 682—690. 1924. 

Verf. unterzieht die Tumoren der Gehirnnerven einer Kritik von pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkten aus. Er erklärt, daß die Tumoren der Gehirnnerven 
dieselben Charakteristica zeigen wie die Tumoren der peripheren Nerven und be- 
zeichnet sie wegen ihrer Entstehung aus der Schwannschen Scheide als „Schwannome“ 
bzw. periphere Gliome. Er unterscheidet solitäre Gliome, multiple Gliome und Neuro- 
gliomatosis centralis, welch letztere er in enge Beziehung zur Recklinghausenschen 
Krankheit bringt. Als wichtigstes Zeichen, warum er die Hirnnerventumoren nicht den 
Fibrosarkomen, sondern den Gliomen zurechnet, führt er an: ihre Kompaktheit, das 
Fehlen der Bildung neuartiger Zellen, syncytiales Wachstum. Weiterhin spricht ihm 
das band- und bündelartige Wachstum der fusiformen Zellelemente, der regelmäßige 
Kern der einzelnen Zellen, das Fehlen der Mitosen für die gliomatöse Natur. Alle 
anderen Erörterungen der etwas ausführlichen Darstellungen sind durch die Arbeiten 
über die Kleinhirn-Brückenwinkeltumoren bekannt. Schwab (Breslau). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Allgemeines über innere Sekretion: 
Hion-Jon, Vietor: The influenee of aleohol on the endoerine glands. (Der Einfluß 


des Alkohols auf die endokrinen Drüsen.) (Nerv. clin., univ., Dorpat.) Folia neuro- 


pathol. estoniana Bd. 8/4, S. 288—301. 1925. 

Durch'akute tödliche Vergiftung der Kaninchen mit Alkohol wurden folgende Verănderun- 
gen der endokrinen Drüsen festgestellt: 1. H y pophysis: Pyknosis des Kerns in den drüsigen 
Zellen. Fehlen der eosinophilen Granulation. Hyperämie in allen Fällen. 2. Schilddrüse: 
Vermehrte Zahl der Follikeln, aber reduzierte Größe. Degeneration und Absplitterung des 
Epithels. Schwache Fleckung des Kolloids oder sein Fehlen. Hyperämie. Alle diese Ver- 
änderungen wurden in allen Fällen bemerkt. 3. Nebennieren: Absterben des Kerns. Chro- 
matophilie in der Zona glomerulosa. Intensive Hyperämie in allen Fällen. Bei chronischer 
Alkoholvergiftung wurden folgende Veränderungen der endokrinen Drüsen erlangt: 
Hypophysis. Degeneration: wolkige Schwellung, Pyknose und Karyolyse des Kerns, mehr 
oder weniger genau sichtbar in allen Fällen. Bildung von Kolloid im Sinus hypophyseos und 
im intermedialen Teil sowohl wie in den peripheren Lagern des vorderen Teils. Gleichmäßige 
Fleckung der eosinophilen Zellen und Reduktion ihrer Zahl. Vermehrung des Bindegewebes. 
Leichte Hyperämie. Veränderung der allgemeinen Struktur-Dissoziation. Schilddrüse. 
Zelldegeneration: Hohlraumbildung, Schwellung, Verfall des Kerns (fast in allen Fällen chro- 
nischer Alkoholvergiftung). Vergrößerung der Follikel mit Abplattung des Epithels, aber auch 
Verkleinerung (Verminderung) anderer Follikel und ihre Schrumpfung in derselben Drüse. 
Reduktion des Kolloids oder sein gänzliches Fehlen, oder, im Gegenteil, seine starke Vermeh- 
rung (in fast allen Fällen). Vermehrung des Bindegewebes. Hyperämie. Bläschen im inter- 
etitiellen Gewebe, gefüllt mit Kolloid. auagestoßen von den Follikeln. Hyperplasie. Vermehrung 
der Follikel zum Schaden des interstitiellen Gewebes. Nebennieren. In der Corticalsub- 
stanz: Fehlen des Kerns in allen Lagern. Chromatolysis in der Zona reticularis. Chromato- 
pbilie in der Zona glomerulosa. Reduktion der Fettsubstanz. Anwachsen der Fettsubstanz 
bis zur Bildung von voluminösen Tropfen. Mitosis der Zellenhyperplasie. Hyperämie in der 
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Marksubstanz. Die Marksubstanz gleicht einem feinen Netzwerk, welches nur in kleinen Gruppen 
chromophile Zellen einschließt. Mitosis und Hyperplasie. Hyperämie. Blutergüsse in die Mark- 
substanz. Die erwähnten Veränderungen wurden festgestellt bei Tieren mit chronischer Alko- 
holvergiftung, ebenso bei solchen, die getötet wurden, und solchen, die durch die chronische 
Alkoholvergiftung umkamen. Veränderungen geringer Abweichung wurden festgestellt bei den 
chronisch vergifteten Tieren, welche getötet wurden, indem man sie akut mit Alkohol ver- 
giftete. Juliusburger (Berlin-Schöneberg). 


Carelli, Alberto: Le alterazioni isto-patologiehe del sistema nervoso in alcuni stati 
disendoeriniei sperimentali. (Histo-pathologische Veränderungen des Nervensystems 
bei experimentellen dysglandulären Zuständen.) (Istit. ematol. C. Martelli, Napoli.) 
Rinascenza med. Jg. 2, Nr. 4, S. 79—82. 1925. 

An der Hand von 24 Versuchstieren (meist Hunde) hat der Autor die Reaktion 
des Nervensystems nach experimentellen Läsionen der verschiedenen endokrinen Drüsen 
untersucht. Die schwersten Veränderungen (Tigrolyse der Ganglienzellen, Zerstörung 
der Neurofibrillen, Gliareaktion, hyperämische Zustände mehr oder minder hohen 
Grades) finden sich bei Versuchstieren, bei denen eine Thyreo-Parathyreodektomie 
vorgenommen worden war, ferner bei Tieren, deren Thymus durch Röntgenstrahlen 
zerstört wurde, weiter bei Hyperfunktion der Thymus bzw. Nebennieren, was durch 
Injektion der Organextrakte erreicht wird, ferner bei Tieren nach Pankreasexstirpation 
oder nach Leberschädigungen. Gar keine Schädigungen fanden sich bei Hunden, 
denen Hodenextrakt injiziert worden war. Der Autor kommt weiter zum Schlusse, 
daß es keine Affinität der Läsionen gäbe: ‚die nervösen Veränderungen sind zwar 
in direktem Zusammenhange mit den Veränderungen des organischen Metabolismus, 
von den verschiedenen endokrinen Läsionen hervorgerufen“. E. Pollak (Wien). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Abel, John J.: Physiological, ehemieal and elinieal studies on pituitary prineiples. 
(Physiologische, chemische und klinische Untersuchungen über die wirksamen Sub- 
stanzen der Hypophyse.) Bull. of Johns Hopkins hosp. Bd. 85, Nr. 404, 8. 305 bis 
328. 1924. 

Übersicht in Vortragsform unter besonderer Berücksichtigung der eigenen Arbeiten des 
Verf. und seiner Mitarbeiter die ergaben, daß die spezifische wirksame Substanz des Hypo- 
physenhinterlappens nur eine einzige ist, von mehr als 1250facher Wirksamkeit am 
Meerschweinchenuterus, verglichen mit Histamin. Für diese Annahme sprechen die 
parallele Verstärkung aller Wirkungsqualitäten mit fortschreitender chemischer Reinigung 
und entsprechend die parallele Abnahme derselben durch Alkali- oder Säurehydrolyse 
und durch Dialyse. Abtrennbar ist ein unspezifisches, den Blutdruck senkendes albumosen- 
artiges Nebenprodukt „B‘ und Histamin, die beide in geringen Mengen in der Hypophyse 
vorkommen. Die Annahme von Houssay, daß die Pars intermedia die spezifische 
Substanz des HL bildet, erscheint begründet: jedenfalls ist sie in der Pars intermedia, im Hinter- 
lappen und in einem Teil des Stiels vorhanden. Die nochmalige eingehende Beschreibung 
der chemischen Aufarbeitung der Drüsen und der chemischen Eigenschaften der Endprodukte 
muß im Original nachgelesen werden; Aus 225g frischen Drüsen werden 30 mg des reinsten 
hochwirksamsten Tartrats gewonnen; da eine Drüse von etwa 0,3 g höchstens 0,2 mg dieser 
Substanz enthält, entspricht das einer Ausbeute von 15—20%. — Die gereinigten Präparate 
sind völlig frei von blutdrucksenkender Wirkung: die Blutdruckkurve zeigt sofortigen Anstieg. 
Anfängliche Senkung zeigt Beimischung von Histamin oder „B“ an. Dagegen ist die Umkehr 
der Blutdruckwirkung bei der Reinjektion eine echte Wirkung der spezifischen Substanz. 
Diese Erscheinung ist indessen nicht bei jedem Tier in gleicher Weise zu erhalten; sie ist ab- 
hängig von Narkose, Dose, Alter und unbekannten Eigenschaften des Tiere. Als Orte der 
Bildung des spezifischen Hormons kommen außer Pars intermedia und HL noch Teile der 
Hirnbasis (Hypothalamus) in Betracht, obwohl Abel und Geiling in einem gliomatösen 
Hirntumor nur unspezifische Substanzen nachweisen konnten. Während die Hypophysen- 
exstirpation bei Amphien typische Ausfallserscheinungen bewirkt (Melanophoren), kann diese 
Operstion bei höheren Tieren gelegentlich ohne Erscheinungen überstanden werden. Ver- 

en des Hypothalamus rufen danach die typischen Ausfallserscheinungen hervor. Die 
Mehrzahl der beobachteten Folgen der Hypophysektomie sind auf Nebenverletzungen zurück- 
zuführen. Trotzdem handelt es sich um hormonale Funktionen, nicht um Funktionen eines 
nervösen Zentrums im Hypothalamus; nur ist anzunehmen, daß auch im Hypothalamus noch 
spezifisches Gewebe vorhanden ist, das für den Ausfall der das Hormon produzierenden Funk- 


tion des Hypophysenhinterlappens eintreten kann. Ähnliche Verhältnisse müssen auch für 

das spezifische Vorderlappengewebe angenommen werden, da klinische Fälle von adiposo- 

genitalem Syndrom auf eine Bedeutung von Erkrankungen des Hypothalamus dabei hinweisen. 
K. Fromherz (München).°° 

Agostini, Giulio: Suitumori della regione infundibulare. (Über die Tumoren der 
Infundibularregion.) (Manicom. prov., Perugia.) Ann. dell’osp. psichiatr. prov. in 
Perugia Jg. 17, H. 1/4, S. 93—157. 1924. 

Die der Arbeit zugrundeliegende eigene Beobachtung betrifft einen Patienten, der zu- 
nächst vorübergehend an Ptosis, Diplopie und Somnolenz erkrankte. Gleichzeitig mit dem 
Verschwinden dieser Erscheinungen machten sich psychische Störungen bemerkbar; Charakter- 
veränderung, Apathie, zeitweise Unruhe, Gedächtnisstörungen und moriaartige Episoden. 
Der Zustand wechselte und war von Remissionen unterbrochen. Später zeigte sich Fettsucht, 
Abnahme des Sehvermögens und leichte Polyurie. Der Tod trat plötzlich ein. Bei der Obduk- 
tion fand sich ein cystischer Tumor von der Größe einer kleinen Mandarine, der den ganzen 
3. Ventrikel einnahm und die Infundibularregion vollständig zerstört hatte. Die Infiltration 
erstreckte sich auch auf den rechten Hypothalamus und auf das Tegmentum und Tectum 
mesencephali. Bemerkenswert ist, daß der Fall anfangs als Encephalitis lethargica gedeutet 
wurde, zumal da die Stauungspapille fehlte und sonstige Hirndruckerscheinungen gar nicht 
oder sehr spät auftraten. 

Im Anschluß an diesen Fall gibt der Autor unter ausführlicher Berücksichtigung 
der Literatur eine Übersicht über die klinischen und pathogenetischen Fragen auf diesem 
Gebiete. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die einfache Fettsucht, Dystrophia adiposo- 
genitalis, Polyurie, Glykosurie und Infantilismus sowohl durch Läsion der Hypophyse 
als auch durch Läsion der Infundibularregion hervorgerufen werden können. Dies 
spricht für die gemischte neurogländuläre Theorie. Mit Rücksicht auf die anatomisch 
nachweisbaren Faserverbindungen zwischen den Ganglienzellkernen der Infundibular- 
gegend zum Hypophysenhinterlappen neigt der Autor der Ansicht zu, daß die Hypo- 
physensekretion unter dem nervösen Einfluß der vegetativen Infundibularzentren 
steht. Was die Akromegalie und den Riesenwuchs anbelangt, so sind sie nach den 
vorliegenden Beobachtungen rein hypophysärer Natur. Bezüglich der Schlafstörungen 
lassen die bisherigen Erfahrungen nur die Feststellung zu, daß Hirntumoren im all- 
gemeinen, ganz besonders aber Tumoren der Infundibular- und Hypophysengegend, 
zu pathologischen Schlafstörungen Anlaß geben können. Erwin Wezberg (Wien). 


Josephy, Hermann: Eine Hypophysengangeyste mit ungewöhnliehem Verlauf einer 
Dystrophia adipeso-genitalis. (Siaatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Ham- 
burg-Friedrichsberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 2, 8. 439 
bis 449. 1925. 

Beim Tod 4ljährige Frau hatte mit 30 Jahren die Menses verloren. Gleichzeitig trat 
starke Adipositas ein. 2 Jahre vor dem Tode Erscheinungen von Diabetes insipidus, !/, Jahr 
vor dem Tode im Anschluß an „Kopfgrippe‘‘ Gewichtsabnahme von 80 auf 48 kg. Verwirrt- 
heit, Desorientiertheit; 10 Tage vor dem Tode Bewußtlosigkeit, epileptiforme Krämpfe, Unter- 
temperatur von ca. 35°. Die Sektion ergibt eine Erdheimsche Hypophysengangscyste, 
die dadurch ausgezeichnet ist, daß ein von der Cyste ausgehender solider Zapfen, der aus teil- 
weise hornbildendem Plattenepithel und einer metaplastische Knochensubstanz enthaltenden 
Grundsubstanz besteht, den Hypophysenstiel völlig zerstört und ersetzt hat. Hypophyse 
histologisch intakt. Der Umschlag einer Dystrophia adiposo-genitalis in das Bild einer Sim- 
mondschen hypophysären Kachexie scheint eine zwar seltene, aber in ihrer Weise charakte- 
ristische (noch zweimal beobachtete) Verlaufsform darzustellen. Im vorliegenden Fall ist bier- 
für wohl die Zerstörung des Hypophysenstiels durch den erwähnten, auch nach dem histolo- 
gischen Bild wohl erst später entstandenen Geschwulstzapfen verantwortlich zu machen. 
Die Dystrophis adiposo-genitalis dürfte dann durch die ältereCyste bedingt sein, ob vermittelst 
Druck auf die — intakte — Hypophyse oder aufs Zwischenhirn, muß unentschieden bleiben. 
Übrigens kann nach Js. Erfahrungen auch eine „Simmondsche Krankheit“ durch Zwischen- 
hirnaffektion bedingt sein, die dann aber im Gegensatz zur primären hypophysären Kachexie 
der Beeinflussung durch Organpräparate nicht zugänglich ist. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Le Breton, Eliane, et Charles Kayser: Sur le métabolisme des purines dans le diabète 
insipide. (Über den Purinstoffwechsel beim Diabetes insipidus.) (Inst. de physiol. 
et clin. méd. A, fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 91, Nr. 33, 8. 1135—1137. 1924. 

Bei der quantitativen Untersuchung der Gesamtpurinbasen, der Harnsäure und der 
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übrigen Purinbasen im Urin in Fällen von Diabetes insipidus kommen die Untersucher zu 
den gleichen Resultaten wie Camus und Gournay beim experimentellen Diab. insip. des 
Hundes. In der vorliegenden Mitteilung werden die Verhältnisse an einem besonders typischen 
Fall von traumatischem Diab. insipid. besprochen. Nach entsprechender Vorperiode wurden 
im 24-Stunden-Harn bei purinfreier Kost Harnsäure und die übrigen Purinbasen (berechnet 
als Hypoxanthin) bestimmt. Methode nach Krüger- Schmidt in der Modifikation von 
Brugsch -Schittenhelm. Es ergab sich in einer längeren Versuchsreihe, daß die Menge der 
Nichtharnsäurepurinbasen mit der Polyurie gleichsinnig sich veränderte und an den Tagen 
der stärksten Harnflut verhältnismäßig mehr anstieg als die Harnsäure. Georg Barkan., 

Marineseu, G., und D. Em. Paulian: Beiträge zur Pathogenie des Diabetes mellitus 
im Ansehluß an Akromegalie. Spitalu. Jg. 45, Nr. 1, S. 11—15. 1925. (Rumänisch.) 

In einem Fall von Diabetes mellitus bei Akromegalie waren in dem Kerne des Tuber 
cinereum, insbesondere im Nucleus paraventricularis, schwere Schädigungen zu finden, welche 
Verff. als Ursache des Diabetes betrachten wollen, sich auf ähnliche Beobachtungen anderer 
Autoren stützend. Urechia (Cluj-Clausenburg). 

Apert, E.: Sur Phirsutisme. (Über den Hirsutismus.) Bull. et m&m. de la soc. méd. 
des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 4, S. 131—136. 1925. 

18jähriges Mädchen, nullipara, mit zahlreichen „Striae gravidarum‘“ an Leib, Brust, 
Achselhöhlen und Oberschenkeln. Es handelt sich um eine trophische Störung. An zwei Stellen 
Ulcera, die nicht heilen wollten. Bartwuchs, Kurt Mendel. 

Masing, Ernst: Über einen frühreifen Knaben. (Med. Klin., Dorpat.) Folia neuro- 
pathol. estoniana Bd. 3/4, S. 255—259. 1925. 

Der Fall Masings betrifft einen 3jährigen nicht belasteten Knaben; Gewicht bei der 
Geburt ca. 5kg, normale Entwicklung. Auftreten der ersten Zähne mit 8 Monaten, Laufen 
mit 1 Jahr, bald darauf Krummwerden der Beine, Beginn der Sprachentwicklung Anfang des 
2. Lebensjahres; Stimme von vornherein rauh und tief. Zur selben Zeit Entwicklung von Be- 
haarung an Genitalien und in den Achselhöhlen; öfter Erektionen, kein Samenerguß; wenig 
Neigung zum Spiel mit kleinen Kindern, dagegen Neigung zu Beschäftigung mit Arbeiten 
Erwachsener. Körpergewicht 31,7 kg (15kg normal), Gesamtlänge 113 cm, Schädelumfang 
55cm (49cm). Im Röntgenbild normale Knochenstruktur, gute Epiphysenlinien, keine 
Vergrößerung der Sella turcica. Der Knabe glich also im Alter von 3 Jahren nach Länge und 
Gewicht einem 8—10jährigen Kind, nach Kopf- und Brustmaßen, Muskelentwicklung und 
Genitalorganen einem 13—l4jährigen. Relativ zurückgeblieben waren die Zähne (Milch- 
gebiß) und auch die psychische Entwicklung, die jedenfalls nocb nicht dem Pubertätsalter 
entsprach. Schob (Dresden). 


Schilddrüse: 

Reinhard, Wilhelm: Über die trophische Nervenversorgung der Sehilddrüse. (Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, 
H. 2, S. 507—515. 1925. 

Zwei Serien von Tierexperimenten ergaben folgendes: Elektrische Reizung des 
Halssympathicus beim Hund vermittels eines um den Nerven gelegten Silberdraht, 
der außerdem als chronischer mechanischer Reiz wirkt, wöchentlich einmal bis zur 
Dauer von 21/, Monaten (3 gelungene Experimente mit Erhaltenbleiben der Nerven- 
leitung) hat Vergrößerung des entsprechenden Schilddrüsenlappens mit Kolloidver- 
mehrung, einseitige Exstirpation des Halssympathicus hat Verkleinerung der Schild- 
drüsenhälfte mit Kolloidabnahme zur Folge. — Bei einer 48jährigen Basedowkranken 
brachte doppelseitige Halssympathicusexstirpation vollständige klinische Heilung. 
Ein bei der Operation probeexcidiertes Schilddrüsenstück hatte histologisch das typische 
Bild der Basedowstruma mit Kolloidschwund, Polymorphie der Follikel usw. gezeigt, 
31/, Jahre später gestattete Patientin aus Dankbarkeit eine erneute Probeexcision, die 
nur noch hie und da als Überbleibsel der ehemaligen Polymorphie’ zapfenartige Vor- 
sprünge des Epithels, sonst aber normale Verhältnisse und reichliches Kolloid ergab. 
Verf. nimmt deshalb eine trophisch bedingte Schrumpfung an und schließt aus seinen 
Befunden, daß der Halssympathicus trophische Fasern für die Schilddrüse führt, die die 
Quantität, vielleicht auch Qualität der Kolloidbildung beeinflussen. Fr. Wohlwill. 

Davies, H. Whitridge, and John Eason: The relation between the basal metabolie 
rate and the pulse-pressure in conditions of disturbed thyroid function. (Die Beziehung 
zwischen Grundumsatz und Pulsdruck bei Zuständen von gestörter Schilddrüsen- 


funktion.) (Dep. of therapeut. a. clin. med., univ., Edinburgh.) Quart. journ. of med. 
Bd. 18, Nr. 69, S. 36—61. 1924. 

Eine Steigerung des Pulsdruckes ist ein charakteristischer Teil der Symptome des e 
thyreoidismus, während Verminderung des Pulsdruckes bei unkomplizierten Fällen von Hypo- 
thyreoidismus vorkommt, daher variiren auch Pulsdruck und Grundumsatz in verschiedener 
Richtung. Es besteht auf Grund von 150 Beobachtungen eine deutliche Korrelation zwischen 
Pulsdruck und Grundumsatz in Fällen von normaler und gestörter Schilddrüsenfunktion. 
Diese Beziehung kann durch manche Faktoren gestört werden, aber die Messung des Puls- 
druckes ist ein unentbehrliches und einfaches Mittel, um die Grundumsatzbefunde zu kon- 
trollieren. V. Kafka (Hamburg). 

Maselli, D.: Influenza della tiroide sul rieambio idroearbonato. (Ricerehe sulla 
tiroide normale e basedowiana mediante l’azione dei R. X.) (Einfluß der Thyreoides 
auf den Kohlehydratstoffwechsel. Untersuchungen an der normalen und Basedow- 
schilddrüse durch Einwirkung von Röntgenstrahlen.) (Istit. di clin. med., univ. Roma.) 
Problemi d. nutriz. Jg. 1, H. 7, S. 367—380. 1924. 

Versuche experimenteller Beeinflussung der Schilddrüsenfunktion durch Röntgen- 
bestrahlung. Resultat: Röntgenbestrahlung der normalen Schilddrüse (bei Hunden) 
und von Basedowschilddrüsen mit geringen Dosen führt zu kurzdauernder Hyperglyk- 
ämie, die wahrscheinlich zustande kommt durch eine vermehrte Ausschüttung von 
Thyreoideaprodukten (Steigerung der normalen Schilddrüsentätigkeit?). Bei der 
histologischen Untersuchung der im Zeitpunkt der bestehenden Hyperglykämie den 
Tieren entnommenen Schilddrüsen fanden sich keine Veränderungen in der feineren 
Struktur. Ed. Gamper (München). 

Lisi, L. de: Effetti della scerebrazione sulle tiroidi e sulle surrenali in animali 
eastrati. (Wirkungen der Enthirnung auf Schilddrüsen und Nebennieren bei kastrierten 
Tieren.) (Clin. malatt. nerv. e ment., univ., Cagliari.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 14, H. 1, S. 94—114. 1924. 

Enthirnung führt bei Hühnern eine etwa 3 Monate dauernde kolloidale Hypertrophie 
der Schilddrüse und eine etwas kürzer dauernde Hypertrophie der Nebennieren herbei, während 
die Keimdrüsen atrophieren. Die histologischen, mit Abbildungen belegten Veränderungen 
an Schilddrüsen und Nebennieren sind im großen und ganzen auch dann nachweisbar, wenn 
die Tiere 3—4 Monate vor der Enthirnung kastriert worden waren. Verf. nimmt daher an, 
daß das Gehirn anregender Faktor für die Funktion der Geschlechtsdrüsen, hemmender Faktor 
für die Funktion von Schilddrüse, Nebennieren und Hypophyse sei. Fritz Laquer (Oss)., 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitt. 71. Nakayama, Kimie: 
Das Zusammenwirken von Schilddrüse und Nebenniere, geprüft am respiratorischen 
Stoffwechsel. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 155, H.5/6, 8. 387 
bis 412. 1925. 

Um die Beziehungen zwischen der Schilddrüse und Adrenalinwirksamkeit aufzuklären, 
wurde die Messung des respiratorischen Grundumsatzes herangezogen. Es zeigte sich, daß bei 
normalen Ratten die subcutane und die intramuskuläre Injektion von Adrenalin den Grund- 
umsatz sehr stark steigert, während nach Entfernung der Schilddrüse die gleichen Adrenalin- 
mengen eine sehr viel kleinere Erhöhung des Grundumsatzes bewirken. Fütterung von Ratten 
mit Schilddrüsentabletten bewirkt eine äußerst deutliche Steigerung des Grundumsatzes nach 
Adrenalininjektion. Es wird geschlossen, daß das Schilddrüsensekret ein Aktivator des vege- 
tativen Nervensystems ist, wenn auch die Aktivierung von Adrenalin durch die Schilddrüse 
keine streng spezifische ist. E. A. Spiegel (Wien). 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitt. 73. Nakayama, Kimio: 
Über die Wirkung von Sehilddrüsen- und Milzexstirpation auf den dureh Adrenalin- 
injektion beeinflußten respiratorisehen Grundumsatz. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 155, H. 5/6, 8. 436—458. 1925. 

Die stoffwechselsteigernde Wirkung von subeutaner Adrenalininjektion wird noch mehr 
als durch bloße Schilddrüsenentfernung vermindert, wenn auf die Thyreoides-Esxtirpation 
die Entfernung der Milz folgt. Dagegen kann die alleinige Milzexstirpation die Anspruchs- 
fähigkeit des Organismus auf Adrenalin zwar herabsetzen, muß es aber nicht. Wurde Milz und 
Schilddrüse in einer Sitzung entfernt, so zeigte sich in einigen Fällen, daß die umsatzsteigernde 
Wirkung von Adrenalin erhöht wurde, während in anderen Fällen im Gegenteil eine Vermin- 
derung eintrat. Diese Verschiedenheiten sucht Verf. damit zu erklären, daß Milzentfernung 


ınanchmal eine Überwertigkeit aller Organe, manchmal wieder das Gegenteil bewirken solle. 
E. A. Spiegel (Wien). 
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Sauer, Hans: Zur Frage der histologischen Veränderungen der Sehilddrüsen- 
erkrankungen unter Berücksichtigung des klinischen Bildes. (Ally. Krankenh. St. 
Georg, Hamburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 2, S. 354 
bis 362. 1925. 

Ausgedehnte vergleichend klinisch-anatomische Nachuntersuchungen ergaben 
einen ziemlich weitgehenden Parallelismus zwischen klinischem Symptomenbild und 
histologischem Strumabefund. Insbesondere kann die früher offenbar auf Grund 
unzureichender klinischer Erfahrung bisweilen gemachte Angabe, daß beim Basedow die 
Schilddrüse normale Beschaffenheit haben könne, nicht aufrecht erhalten werden. Ver- 
flüssigung, Verminderung und schlechte Färbbarkeit des Kolloids sind nach Sauer 
die wichtigsten und primären Kennzeichen der Erkrankung. Die übrigen Erscheinungen 
erklären sich hieraus. Im übrigen lassen sich mit A. Kocher vier Stadien in der histo- 
logischen Entwicklung der Basedowstruma unterscheiden. Am meisten Schwierigkeiten 
bietet der Beurteilung das vierte, nämlich das Heilungsstadium, in dem es zur Neubil- 
dung von Follikeln und Speicherung normalen Kolloids kommt; da die Regeneration 
aber nie gleichmäßig in allen Teilen stattfindet, so werden ausgedehnte Untersuchungen 
aus möglichst vielen Abschnitten doch noch den charakteristischen Befund aufdecken. 
Eine scharfe Trennung von Thyreoidismus und Basedow läßt sich histologisch nicht 
durchführen, da ersterer meist nur einen Basedow ganz im Beginn oder in einem späteren 
Verlaufs- oder Heilungsstadium darstellt. Dagegen lassen sich sehr wohl durch die 
histologischen Untersuchungen Fälle von diffuser Kolloidstruma mit reichlichen base- 
dowartigen funktionell-nervösen Beschwerden abgrenzen, bei denen die Symptome nicht 
durch die Schilddrüsenaffektion hervorgerufen und demgemäß durch Strumektomie 
nicht geheilt werden. Zur besseren klinischen Abgrenzung dieser Fälle wäre ein Ausbau 
der funktionellen und Stoffwechselmethoden erwünscht. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Mott, Frederiek: The thyroid gland in bodily and mental disease. An address 
with lantern demonstration, (Die Schilddrüse bei körperlichen und geistigen Er- 
krankungen.) Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 519—528. 1924. 

Mott weist einleitend darauf hin, daß bei Myxödem — offenbar im Zusammen- 
hang mit der Schilddrüsenerkrankung — schwere chromatolytische Prozesse in den 
Ganglienzellen vorkommen können. Das Gewicht der Schilddrüse wechselt bei Ge- 
sunden von 15—50 g. Die Beurteilung des Jodgehalts aus dem histologischen Bild 
ist schwierig. Intaktes Epithel spricht für einen relativ guten Gehalt an Jod, der 
Verlust des Epithels und sein Ersatz durch Bindegewebe und Lymphocyten für einen 
geringen. Chemische Untersuchungen ergaben in 100 Fällen eine Jodmenge von Spuren 
bis zu 50 mg; bei chronischen zehrenden Krankheiten war sie sehr gering. Auch bei 
Psychosen, besonders bei Dementia praecox, scheint sie klein zu sein. Die Nebennieren- 
rinde verliert bei Infektionskrankheiten ihr Cholesterin. Bei Dementia praecox ist sie 
schlecht entwickelt. Josephy (Hamburg). 

Sehuermans: Syndromes thyroldiens et polyglobulie. (Thyreoidsyndrome und 
Polyglobulie.) Scalpel Jg. 78, Nr. 7, S. 149—151. 1925. 

Fall 1. Hypothyreoidismus mit Polycythämie. Fall 2. Starke Struma, kein sonstiges 
Basedowsymptom, keine Zeichen von Hypothyreoidismus; Polycythämie mit leichter Hyper- 
leukocytose und Eosinophilie. In Fall 2 kann die durch den Kropf bedingte Kompression 
des Halses die Ursache der Polyglobulie sein. In Fall l ist vielleicht hereditäre Lues im Spiele 
als Ursache für die endokrine Störung und die Polycythämie. Kurt Mendel. 

Gardiner- Hill, H., P. C. Brett and J. Forrest-Smith: Some factors of signilieanee 
in adoleseent goitre. (Einige wesentliche Faktoren beim Kropf der Jugendlichen.) 
Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 70, 8. 133—142. 1925. 

Die Verfasser haben 100 Kropfträger zwischen 10 und 20 Jahren bezüglich Maß 
und Gewicht, Menstruation, Grundumsatz und Zuckertoleranz untersucht. Sie teilen 
ein in Kolloidstrumen (79%), Basedowkröpfe (16%), Adenome (3%) und endemische 
Kröpfe (2%). Unter der ersten Gruppe unterscheiden sie 42%, mit Normal-, 32%, mit 
Hyper- und 26%, mit Hypofunktion der Schilddrüse (nach dem Grundumsatz). Die 


Kropfträger sind etwas größer als der Altersdurchschnitt, aber sowohl die Hyper- wie 
die Hypothyreotischen; die letzteren sind etwas schwerer, die ersteren etwas leichter 
als der Durchschnitt. Bei der Hälfte der Kolloidkröpfe, bei ?/, der Basedowiker finden 
sich Menstruationsstörungen; die Hypothyreotischen neigen zu Menorrhagien, die 
Hyperthyreotischen zur Amenorrhöe. Die Kolloidkröpfe zeigen sich gewöhnlich vor 
dem Auftreten der Menses, der Basedowkropf später. Sowohl Hyper- wie Hypothyreo- 
tische zeigen bei Zuckerbelastung atypische Kurven: Bei den ersteren steigt die Blut- 
zuckerkurve nicht so hoch an wie in der Norm und fällt langsamer ab; bei letzteren ist 
der Anfangswert höher, die Kurve steigt höher und fällt verzögert ab. Erich Guttmann. 
Sehroette, Herrmann: Zur Kenntnis der Verbreitung des sogenannten endemischen 
Kropfes im sehulpfliehtigen Alter in Wien und den Landeshauptstädten. Wien. klin. 


Wochenschr. Jg. 38, Nr. 2, S. 72—74. 1925. 

Bericht über die vorläufigen Ergebnisse einer vom Volksgesundheitsamte in den öster- 
reichischen Bundesländern durchgeführten Statistik. Die Erhebungen wurden teils von Ärzten, 
teils von Lehrern nach gewissen amtlichen Richtlinien gepflogen. Daß bei der Auffassung der 
mädigen Grade von Kropf stets ein subjektives Moment im Spiele ist, wird zugegeben. In 
Wien wurden „Vergrößerungen der Schilddrüse“ überhaupt bei 44,6% der Schulkinder ver- 
zeichnet, aber „ausgesprochene Vergrößerungen“ nur bei 1,9%. Das Überwiegen der Mädchen 
war ein relativ geringes: 47,9%, Q gegen 41,0%, „im ganzen und 2,0%, Q gegen 1,7% œ” beim 
susgesprochenen Kropf. Ähnliche Verhältnisse boten andere österreichische Hauptstädte. 

Die höchste Gesamtfrequenz weist Klagenfurt (auf 67,0 bzw. 3,0%), nicht Graz, die steiermär- 
kische Hauptstadt (wo nach Erfahrung des Ref. einheimische Ärzte und Laien übervolle Hälse 
von für schlank erachten, zumal wenn sie selbst von dem Übel betroffen sind). Die Kropffrequenz 
Stadt und Land verhält sich wie 56 zu 54, woraus Verf. schließen will, daß da und dort die gleichen 
ätiologischen Momente walten. Wichtig ist die Feststellung, daß Jodgehalt des Bodens und Fre- 
quenz des Kropfes durchaus nicht immer parallel gehen, ferner daß die Tatsache der 
kurativen Wirkung des Jods an sich noch keinen zwingenden Beweis dafür erbringt, daß man- 
gelnde Zufuhr des Elementes auch die determinierende Ursache der in Rede stehenden Verände- 
rung bzw. der funktionellen Anpassung des endokrinen Systemes darstelle (wie schon Ref. aus- 
geführt bat). Pfaundler (München). °° 
Quervain, F. de: Über Kropfprophylaxe. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 4, 


8.65—68. 1925. 

Vortrag, dessen Inhalt Quervain kurz dahin zusammenfaßt: „1. Die Kochsalzprophy- 
laxe des Kropfes ist ein auf Grund der bisherigen Erfahrungen und auf Grund der Verteilung 
des Jodes in der Natur angestellter Versuch, den als endemischen Kropf und endemischen 
Kretinismus bezeichneten Komplex von pathologischen Erscheinungen an der Schilddrüse 
und am ganzen Organismus zu beseitigen. 2. Dieser Versuch ist unabhängig von irgendwelcher 
theoretischen Auffassung über die Ätiologie des Kropfes. Er ist nur insofern ‚ätiologisch‘, 
als das Jod imstande ist, kropfbildende Stoffe in der Nahrung unschädlich zu machen. 3. Er 
muß, wenn er zu einem Erfolg führen soll, zwar mit allen Vorsichtsmaßregeln, anderseits aber 
auch konsequent und möglichst allgemein durchgeführt werden. 4. Die von der Schweizerischen 
Kropfkommission vorgeschlagene Dosierung — 5 mg Jodkalium = 4 mg Jod pro Kilogramm 
und 16-20 mg pro Jahr = 44-55 Millionstel Gramm Jod im Tag — hält sich nach den bis 
jetzt vorliegenden Untersuchungen in physiologischen Grenzen. Ob sie genügend ist, um das 
Ziel zu erreichen, das muß die Erfahrung zeigen. 5. Die Möglichkeit des Auftretens von ver- 
einzelten Fällen von thyreogenem Jodismus — Jodbasedow — infolge der Prophylaxe ist für 
die Übergangszeit zuzugeben, während deren der volle Erfolg der Prophylaxe noch nicht ein- 
getreten ist. Solche Vorkommnisse fallen aber, wenn sie vereinzelt sind, nicht schwer in die 
Wagschale angesichts der großen gesundheitlichen und damit auch wirtschaftlichen und 
moralischen Vorteile, welche das Gelingen des Versuches bringen würde. 6. Die Jodprophylaxe 
dea Kropfes muß Hand in Hand gehen mit der allgemeinen Verbesserung der Hygiene der 

tung. 7. Der wilde, d.h. nicht ärztlich kontrollierte Jodgebrauch muß dadurch be- 
kämpft werden, daß alle jodhaltigen Medikamente dem Rezepturzwange unterstellt werden. 
Es ist übrigens wahrscheinlich, daß er mit dem Einsetzen des Erfolges der Kropfprophylaxe 
von selber zurückgehen wird. In diesem Sinne wird die Jodierung des Kochsalzes mithelfen, 
den Jodbasedow zu beseitigen. An den Ärzten ist es, ohne kritischen Optimismus, aber auch 
ohne sterilen Pessimismus, das Volk aufzuklären. Wenn der Versuch der Kropfphylaxe ge- 
lingen soll, so ist dies nur mit der Unterstützung des Arztstandes möglich“. Éd. Gamper. 

Cowell, S. J., and E. Mellanby: The effect of iodine on hyperthyroidism in man. 
(Die Wirkung des Jods auf den menschlichen Hyperthyreoidismus.) (Roy. infirm. a. dep. 
oj pharmacol., univ., Sheffield.) Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 69, 8. 1—18. 1924. 


Es besteht eine deutliche Beziehung zwischen Jodgehalt der Schilddrüse und den 
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Symptomen des menschlichen Hyperthyreoidismus. Kleine Joddosen rufen eine Herab- 
setzung des Grundumsatzes und eine Besserung der Beschwerden des Hyperthyreoi- 
dismus hervor. Diese Besserung erreicht ihr Maximum 8—10 Tage nach dem Beginn 
der Joddarreichung; dann kehren wieder die alten Erscheinungen zurück, ohne ihre 
frühere Stärke zu erreichen. Die Jodentziehung bei Patienten, die es durch mehrere 
Monate erhalten hatten, ruft Verschlimmerung der Symptome, die durch höhere Jod- 
gaben wieder beseitigt werden kann. V. Kafka (Hamburg). 
Nuvoli, U., e C. La Banea: La diatermia nel morbo di Flajani - Basedow. (Die 
Diathermie bei Basedowscher Krankheit.) (Ist. dı elettroterap. e radiol., univ., 


Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 81, H. 12, S. 657—672. 1924. 

Ausgehend von den Erfahrungen, die bei der Behandlung mit Diathermie bei Tieren mit 
künstlicher Phloridzinglykosurie gemacht wurden, haben die Verff. das Verfahren am Men- 
schen experimentell erprobt. Es stellte sich heraus, daß nach 1stündiger Diathermiebestrahlung 
der Nieren und kurz darauf folgender Phloridzininjektion eine Glykosurie nur in minimalen 
Grenzen auftrat und nach ganz kurzer Zeit völlig verschwand, während in den Kontrollver- 
suchen die bekannte Phloridzingiykosurie in der üblichen Stärke eintrat. Dieser Erfolg ließ 
eich jedoch nur bei direkter Bestrahlung der Niere, nicht bei generalisierter Diathermie erzielen. 
Auf Grund des daraus zu ziehenden Schlusses, daß nämlich der Diathermie ein sekretionshin- 
dernder Einfluß auf das Epithel zukomme, haben die Verff. das Verfahren bei Basedowscher 
Krankheit zur Anwendung gebracht. Behandelt wurden im ganzen bisher 11 Fälle. Es wurden, 
je nach Lage des Falles, 5—36 Bestrahlungen von jedesmal 20 Min. Dauer bei 1—1,5 Amp. 
vorgenommen. In allen Fällen wurden erhebliche Besserungen, in einzelnen fast: vollständige 
Heilungen erzielt, die bisher bis zu 1 Jahr angehalten haben. In einem Falle verschwanden 
die Erscheinungen vollkommen, die Patientin, die später gravide wurde, hatte keinerlei Schwan- 
gerschaftsbeschwerden. Am günstigsten zu beeinflussen war die Tachykardie; die Pulszahl 
sank sofort nach der ersten Bestrahlung, um in der Folge weiter zu sinken und nach Schluß 
der Behandlung annähernd normale Werte aufzuweisen. Das Allgemeinbefinden besserte sich 
wessentlich, die Patienten nahmen an Gewicht zu, der Tremor verschwand. Ein Zurückgehen 
des Exophthalmus und eine Verkleinerung des Drüsengewebes wurde in einer bemerkens- 
werten Zahl der Fälle festgestellt. Auch die psychischen Erscheinungen zeigten einen Rück- 
gang. Verff. sehen in diesen Erfolgen eine Bestätigung der Theorie über den sekretionshem- 
menden Einfluß der Diathermie; gleichzeitig werde die Annahme, daß es sich beim Basedow 
um eine Sekretionsanomalie handle, bestätigt. Jossmann (Berlin). 


Genstalorgane: 


Lipschütz, A., et H.-E. v. Voss: Nouveaux faits eoncernant lP’antagonisme entre 
les glandes sexuelles. (Neue Tatsachen über den Antagonismus der Geschlechtsdrüsen.) 
(Inst. de physiol., univ., Dorpat-Tartu.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 


Bd. 91, Nr. 29, S. 868—869. 1924. 

Während eine hemmende Wirkung der Hoden auf den weiblichen hormonalen Effekt 
nachgewiesen ist, konnten bisher für die Hemmungswirkung vom Ovarium auf den Hoden 
oder auf den männlichen hormonalen Effekt keine Belege erbracht werden. Es werden 2 Beob- 
achtungen mitgeteilt, die eine solche Hemmungswirkung sehr wahrscheinlich machen. In 
manchen Fällen war ein Hodenfragment auch in Gegenwart von 2 endokrin wirksamen Ovarien 
endokrin wirksam; in anderen Fällen traten männliche Kastrationsfolgen auf, wobei aber die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, daß hier die hıstologische Beschaffenheit der Hoden- 
fragmente keine endokrine Funktion zuließ. 2 Fälle jedoch stellten Ausnahmen dar: 1. Männl. 
Meerschweinchen mit Hodenfragment und 2 intrarenal implantierten Ovarien; weibl. hor- 
monaler Effekt sehr ausgesprochen; keine männl. Kastrationsfolgen innerhalb von 6 Monaten 
nach der Transplantation. 7 Monate nach der Operation aber waren Penis und Samenblasen 
wie bei einem Kastraten. Hodenfragment in voller Spermatogenese, wenige destenerierte 
Kanälchen, Zwischenzellen normal; Gewicht 130 mg, d.h. etwa 4°, des Normalrewichtes, 
also an Masse für eine Maskulierung genügend. Man muß daher annehmen, daß der männl. 
hormonale Effekt von den 2 maximal endokrin wirksamen Ovarien gehemmt wurde. 2. Männl. 
Meerschweinchen, bei dem etwa 4 Wochen nach Övarialtransplantation, mit positivem weibl. 
hormonalen Effekt, Kastrationsfolgen auftraten. Im Hodenfragment Kanälchen teils in 
Spermatogenese, teils degeneriert, große Mengen von Spermatozoen, gut entwickelte, aber nicht 
zahlreiche Zwischenzellen. Diese Beobachtungen machen es wahrscheinlich, daß der männl. 
hormonale Effekt durch das implantierte Ovarium unter gewissen Umständen gehemmt werden 
kann, ohne daß die Spermatogenese endgültig unterbrochen wird. H. E. v. Voss (Dorpat)., 

Lipschütz, A.: Intervention opératoire testiculaire et antagonisme des glandes 


sexuelles. (Operativer Eingriff am Hoden und Antagonismus der Geschlechtsdrüsen.) 
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(Inst. de physiol., univ., Dorpat-Tartu.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 


Bd. 91, Nr. 29, 8. 865—867. 1924. 

Frühere Versuche hatten gezeigt, daß die hemmende Wirkung des Hodens auf 
den hormonalen Effekt eines Ovarialtransplantates durch Resektion des Nebenhodens 
aufgehoben werden kann. In 2 neuen Versuchen dieser Art blieb der hormonale Effekt 
nach der Resektion aus, trat aber beim einen Tier 4 Tage nach Entfernung der Hoden 
ein. Bei 3 weiteren Meerschweinchen wurde nach der Ovarialtransplantation eine beiderseitige 
Ligatur der Vasa deferentia ausgeführt; auch hier kam es nicht zum weiblichen hormonalen 
Effekt. Es wird die Frage aufgeworfen, ob der Gegensatz zwischen den früheren und den neuen 
Versuchen nicht darauf zurückzuführen wäre, daß in den ersteren die Resektion auf abdominalem 
Wege, in den letzteren aber auf scrotalem Wege ausgeführt wurde: im ersten Fall blieben die 
Hoden in der Bauchhöhle, und die Spermatogenese dürfte viel eingreifender geschädigt worden 
sein als im 2. Fall, wo die Hoden sich im Scrotum oder im Inguinalkanal befanden. Auch die 
Unterbindung des Vas deferens führt beim Meerschweinchen nicht immer zu Degeneration 
der Samenkanälchen. Eine weitere Versuchsreihe wurde zur Klärung der Frage über die 
Bedeutung der Verlagerung der Hoden in die Bauchhöhle ausgeführt: 5 Männchen wurde 
Ovarium von erwachsenen Weibchen implantiert; 3—4 Tage später wurden die beiden Hoden 
vom Gubernaculum gelöst und mittels des Nebenhodens möglichst hoch am Bauchfell durch 
eine Naht fixiert, ohne daß die Blutversorgung des Hodens beeinträchtigt wurde. 4 Tiere 
waren nach 2—3!/, Wochen weiblich positiv, davon 2 vorübergehend, 2 dauernd und hoch- 
gradig; ein sechstes Kontrolltier dieser Serie mit intakten Hoden blieb negativ. Es ist also 
vor allem die Verlagerung der Hoden in die Bauchhöhle, welche die hemmende Hodenwirkung 
aufhebt. Es ist wahrscheinlich, daß von den 5 positiven Versuchen von Sand in 3 Fällen 
ein unfreiwilliger Kryptorchismus vom Experimentator gesetzt worden war, und daß auch 
in den positiven Krauseschen Feminierungsversuchen mit intratestikulärer Ovarialtrans- 
plantation die gleichen Verhältnisse vorlagen. H.E.v. Voss (Dorpat).”° 


Rohleder: Zur Hodenüberpflanzung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 51, 


S. 1796—1798. 1924. 

Geschichtliche Bemerkungen über Hodenüberpflanzung, Hinweis auf die juristische 
Seite der Operation. Bezüglich des Wertes des Eingriffs bei Homosexualität, Impotenz und 
Eunuchoidismus äußert sich Verf. trotz einzelner Angaben über günstige Ergebnisse recht 
skeptisch. Otto Maas (Berlin).°° 


Crainicianu, Al.: Reeherches expérimentales sur les relations entre la séerétion 
interne de Povaire et le tonus du systöme vegetatif. (Experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen der inneren Sekretion des Eierstockes und dem Tonus 
des vegetativen Systems.) Presse med. Jg. 33, Nr. 8, S. 117—119. 1925. 

Die den klinischen Untersuchungen zugrunde liegende Methodik ist kurz folgende: 
Es wird die Pulszahl des Kranken im Liegen und Stehen bestimmt und nach Injektion von 
Atropin die gleiche Feststellung gemacht. Die injizierte Dosis muß genügend groß sein, 
wım die Vaguswirkung auf das Herz völlig aufzuheben. Die nach der Injektion festgestellte 
Pulszahl ergibt die Meßzahl für den absoluten Tonus des Sympathikus, aus der Differenz zwi- 
schen der Pulszahl vor und nach der Atropininjektion wird die Meßzahl für den absoluten Tonus 
des Vagus errechnet. Die Untersuchungen wurden vor und nach der völligen Kastration 
durchgeführt. 

Hierbei ergab sich, daß sich der absolute Tonus des Sympathicus nach Exstirpation 
der Ovarien gewöhnlich vermindert. Der absolute Tonus des Vagus vermindert sich 
gleichfalls, ist aber Schwankungen unterworfen; er kann nach der Operation bis auf 0 
sinken. In einer Beobachtung war er vermehrt. Auf Grund dieser Untersuchungen 
wird die Schlußfolgerung gezogen, daß die innere Sekretion der Ovarien den Tonus 
des vegetativen Systems unterhält und daß der Ausfall der Hormone der Ovarien den 
vegetativen Tonus absinken läßt. R.Greving (Erlangen). 

Lipschütz, Alexandre, et H.-E. v. Voss: Döelanchement de l’aetion hormonale 
feminine par eastration testieulaire dans ’hermaphrodisme expérimental glandulaire. 
(Auslösung der weiblichen hormonalen Wirkung durch testikuläre Kastration beim 
experimentellen glandulären Hermaphroditismus.) (Inst. de physiol., univ., Dorpat- 
Tartu.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 16, S. 1239—1240. 1924. 

Aus den vorhergehenden Mitteilungen der Verff. (vgl. dies. Zentrlbl. 40,228) ergab 
sich, daß die Testikel in situ einen hemmenden Einfluß auf die hormonale Wirkung des 
intrarenal implantierten Ovariums ausüben. Durch Reduktion der Testikelmasse wird 
die Zahl der positiven Versuche von ca. 22% auf fast 100% erhöht, die Latenzzeit 


wesentlich verkürzt. Es könnte der Einwand gemacht werden, die intrerenale 
Transplantation wirke in spezifischer Weise und die Ergebnisse derselben seien daher 
mit denjenigen der peritonealen oder der intratestikulären Transplantation nicht 
direkt vergleichbar. Daß dem nicht so ist, zeigt ein Versuch, in welchem einem Meer- 
schweinchenmännchen von 185 g mit Testikelfragment Ovarien intra-abdominal im- 
plantiert wurde: der weibliche hormonale Effekt trat bereits nach einer Latenzzeit von 
2 Wochen ein. — 9 Meerschweinchenmännchen (210—450 g) wurden 1/,—1—2 Ovarien 
von 275—650 g schweren Weibchen implantiert; die Testikel blieben intakt. Die Tiere 
wurden 5 Monate beobachtet; kein einziges zeigte eine weibliche hormonale Wirkung. 
Daß in den Versuchen von Sand und Krause zuweilen ein weiblicher hormonaler 
Effekt eintrat auch bei Vorhandensein zweier Testikel in situ, ist durch den operativen 
Eingriff am Testikel bei intratestikulärer Implantation zu erklären. Am meisten be- 
weisend war der folgende Versuch: 5 Männchen (295—335 g) mit Testikelfragmenten 
wurde das rechte Ovar von 5 Weibchen (340—440 g) intrarenal implantiert. Das 
linke Ovar derselben Weibchen wurde 5 anderen Männchen (265—335 g) intrarenal 
implantiert, wobei die beiden Testikel in situ belassen wurden. Alle 5 Tiere der ersten 
Serie zeigten nach einer Latenzzeit von 2 Wochen den weiblichen hormonalen Effekt. 
Alle 5 Tiere der zweiten Serie blieben negativ; 7 Wochen nach der Transplantation wurde 
eines dieser Männchen kastriert: 11 Tage später trat der weibliche Effekt ein. Es war, 
als hätte man einen Riegel entfernt, der den Eintritt des Effekts behindert hatte. In 
3 anderen Fällen konnte der weibliche hormonale Effekt etwa 12 Wochen nach der 
Transplantation durch Kastration ausgelöst werden (im Verlauf von 2—6 Tagen). 
H. E. v. Voss (Dorpat)., 


Weiss, Rud. Fritz: Über den Wert der Steinaehschen Operation beim Senium 
praeeox. (Sanat. Woltersdorfer Schleuse b. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 4, S. 152—153. 1925. 

Weiss berichtet, in 6 Fällen von Senium praecox — die kurze Schilderung des Verf. 
entspricht aber wohl eher dem „Klimakterium virile‘‘: eingefallene Gesichtszüge, schlaffe 
Haltung, depressive Stimmung und Herabsetzung von Libido und Potenz — allein durch 
Rejuven mascul. ein völliges Verschwinden aller Erscheinungen erzielt zu haben. Die Steinach- 
sche Operation, die hier am ehesten in Betracht komme, sei daher völlig entbehrlich. 

Kehrer (Breslau). 


Infantslismus, Nebennteren und Adrenalin, Addison: 


Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitt.72. Nakayama, Kimio: 
Untersuehungen über den Einfluß der Nebenniere auf den respiratorischen Grundumsatz. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 155, H. 5/6, S. 413—435. 1925. 

Die vollständige Exstirpation beider Nebennieren ändert am respiratorischen Grund- 
umsatz der Ratten entweder nichts oder führt nur zu einer geringfügigen Herabsetzung des 
respiratorischen Umsatzes. Durch die Entfernung der Nebennieren wird auch der Ablauf der 
Stoffwechselvorgänge, die nach Zufuhr von Kohlenhydraten auftreten, nicht wesentlich beein- 
flußt. Auch Zufuhr von Schilddrüse läßt den Ablauf des Kohlenhydratstoffwechsels bei nor- 
malen und schilddrüsenlosen Ratten annähernd gleich bleiben. E. A. Spiegel (Wien). 

Bornstein, A., und H. Gremels: Über den Anteil von Mark und Rinde an den Aus- 
fallserscheinungen naeh Nebennieren-Exstirpation. (Pharmakol. Univ.-Inst., Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 2, S. 409 
bis 424. 1925. 

Nach Exstirpation beider Nebennieren tritt bei allen Tieren innerhalb weniger 
Stunden der Tod unter Erscheinungen ein, die sich nach Bornstein und Holm größten- 
teils auf eine Überventilation der Lungen zurückführen lassen. Um zu prüfen, welchen 
Anteil an dieser Erscheinung und an dem tödlichen Ausgang Mark und Rinde der Neben- 
niere haben, wurden folgende Experimente am Hund angestellt: Beiderseitige Unter- 
bindung der Venen führte zu völligem Funktionsausfall und anatomisch zu hämorrha- 
gischer Infarcierung des Organs, auch Unterbrechung des arteriellen Blutstroms führt 
in typischer Weise den Tod herbei in einer Zeit, in der die Nebennieren, abgesehen von 
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schwachem Ausfall der Chromreaktion, noch keine histologischen Veränderungen zeigen. 
Kauterisation der Rinde nach Exstirpation der anderen Nebenniere führte ebenfalls 
zum Tod; doch war dabei das Mark mit geschädigt. Dagegen war es möglich, das Mark 
der restierenden Nebenniere von zwei an beiden Polen angelegten Einschnitten aus 
völlig auszulöffeln. Solche Tiere zeigen nur einen vorübergehenden Anstieg der Lungen- 
ventilation und bleiben am Leben. Endlich wurden nach Exstirpation des Schwester- 
organs verschieden große Abschnitte der Rinde unter Schonung des Marks abgetragen. 
Es zeigte sich, daß wenn annähernd die Hälfte der Rindensubstanz entfernt war, die 
typischen Ausfallserscheinungen und der Tod eintraten. Es muß also die Rinde als das 
Lebenswichtige und für die Ausfallserscheinungen Ausschlaggebende angesehen werden. 
Mit der Überventilation geht stets ein Abfall der alveolären CO,-Spannung und ein 
Sinken der Temperatur einher; dabei steigt der O,-Verbrauch nur anfangs, fällt dann 
trotz weiter steigender Ventilation bis unter den Ausgangswert ab. Fr. Wohlwill. 


Leb, Anton: Osteomalaeie und Knoehenwachstumshemmung bei Addisonscher 
Erkrankung. (Chirurg. Univ.-Klin., Graz.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 181, S. 459 
bis 473. 1924. 

Bei einem 26jährigen Mann zeigt das Knochensystem eine proportionierte allgemeine Ver- 
zögerung des Längenwachstums; die Knorpelscheiben der Epiphysenfugen sind unverknöchert; 
am Becken und an der Wirbelsäule finden sich osteomalacische Erscheinungen; am Hand- 
skelett weist das Röntgenbild Pseudoepiphysen nach; die Haut ist faltig, greisenhaft, bräun- 
lich verfärbt. Die Sektion ergibt eine Verkäsung beider Nebennieren mit Hypoplasie 
der Schilddrüse und eine produktive Tuberkulose der Lungen mit einer tuberkulösen Spon- 
dylitis des ersten Lendenwirbels. Die auf die Hypoplasie der Schilddrüse zielende Behandlung, 
bestehend in interner Zufuhr wirksamer Schilddrüsensubstanz hat die Erscheinungen nicht 
gebessert. Die Hypothyreose kann also das Leiden nicht verursacht haben. Es bleibt nur 
der Schluß übrig, daß die Krankheitessymptome der Osteomalacie und der proportionierten 
Knochenwschstumshemmung auch bei dem Funktionsausfall der Nebennieren, bei Addison- 
scher Krankheit, vorkommen können, zur Vertk (Hamburg).°° 


Tetanie und Spasmophilie: 

Kühnau, Joaehim, und Martin Nothmann: Über die Guanidintoxikose und ihre 
Beziehungen zur Tetanie. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 44, H. 5/6, S. 505—513. 1925. 

A. Fuchs hat sich gegen die von der Breslauer Klinik vertretene Anschauung 
gewandt, daß die Tetanie eine Guanidintoxikose sei. Die Verff. haben in Nachprüfung 
früherer Versuche im Gegensatz zu Fuchs Paresen bei guanidinvergifteten Tieren 
erst kurz vor dem Exitus und ein Absinken der elektrischen Erregbarkeit nur als Nar- 
kosewirkung, sonst stets eine Steigerung gefunden. Die Appetitlosigkeit, die, ein sinn- 
fälliges Symptom der parathyreopriven Tetanie, von Klinger bei der Guanidinver- 
giftung nur während der ersten Tage gefunden wurde, fanden die Verff. (wie auch 
Fuchs, Gollwitzer - Meyer) auch bei den Guanidintieren als chronische Freßunlust. 
Ferner fanden Klinger und Fuchs keine Beeinflußbarkeit der Symptome der Gua- 
nidinvergiftung durch Calcium, dessen therapeutischer Wert bei der Tetanie wohl jetzt 
außer Frage steht. Die Verff. fanden im Gegensatz dazu bei Kaninchen, die, mit unter- 
schwelligen Guanidindosen vergiftet, nur eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
zeigten, den prompten, aber vorübergehenden Rückgang der Übererregbarkeit durch 
Ca. Ferner fanden sie, daß durch gleichzeitige Kalkgaben die Lebensdauer von Tieren 
gegenüber Kontrolltieren, die eine gleiche Guanidinmenge erhielten, wesentlich ver- 
längert wurde. Außerdem traten in dem klinischen Bilde die epileptischen und all- 
gemein tonischen Krämpfe, der Laryngospasmus zurück, während andere Symptome, 
Steifigkeit des Ganges, Langsamkeit der Bewegungen, choreiforme Zuckungen, schließ- 
lich die vegetativen und psychischen Erscheinungen wenig beeinflußt wurden. Nach 
diesen Befunde lehnen die Autoren die Fuchssche Ansicht ab, ‚daß die Guanidinver- 
giftung mit der Tetanie nichts zu tun habe‘ (Fuchs lehnt allerdings nur die Identität 
ab. Ref.). Erich Guttmann (Charlottenburg). 
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Ulmer, Otto: Zur Spasmophiliefrage. I. Spasmophilie und elektrische Nerven- 
übererregbarkeit. (Säuglingskrankenh. Berlin-Weißensee.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 39, H. 1, S. 132—146. 1925. 


Verfasser hat das unausgelesene Material eines Säuglingskrankenhauses hinsichtlich 
der elektrischen Erregbarkeit untersucht und fortlaufend kontrolliert. Er gibt einen 
Teil seiner Befunde in Tabellenform wieder. In seinen Tabellen findet sich zunächst 
die bekannte Frühjahrshäufung der spasmophilen Erkrankungen; der wesentlichste 
Befund ist aber der, daß sich in einer Anzahl von Fällen trotz schwerster klinischer 
Erscheinungen keine elektrische Übererregbarkeit (d. h. KÖZ 2-5,0) findet. Die 
elektrische Erregbarkeit schwankt fortwährend; an graphischen Darstellungen der 
täglich festgestellten KÖZ-Werte sind ausgezeichnet die vom Verfasser aufgestellten 
4 Verlaufstypen zu erkennen. Verfasser kann auf Grund seiner ausgedehnten Unter- 
suchungen betonen, daß also der Grad der elektrischen Erregbarkeit kein brauchbarer 
Maßstab für die Schwere der klinischen Erscheinungen ist; die Literatur, in der z. T. 
die entgegengesetzte Meinung vertreten wird, ist in der Arbeit zitiert. Daß die elektrische 
Übererregbarkeit nicht pathognostisch für die Krankheit Spasmophilie ist, wird man 
nicht nur aus dem häufigen Fehlen der Übererregbarkeit während spasmophiler Er- 
krankungen, sondern auch aus ihrem Vorhandensein bei anderen Krankheiten schließen 
müssen. Hier wäre an die Untersuchungen von Römer, Foerster an erwachsenen 
Epileptikern zu erinnern. (Dies wegen einer Bemerkung des Verfassers über diese 
Diff.-Diagn.). Verfasser findet eine Parallelität zwischen Gewichtskurve und Kurve 
der KÖZ und denkt an Beziehungen zwischen Wasserhaushalt und Erregbarkeit. Ob 
allerdings die Übererregbarkeit einfach der Ausdruck der besseren Leitfähigkeit wasser- 
reicheren Gewebes sein kann, erscheint Ref. zweifelhaft. Ein Teil der komplizierten 
physiko-chemischen Veränderungen, die tetanische Symptome (z. B. Übererregbarkeit) 
hervorrufen ist ja bereits bekannt, und Befunde, wie die des Verfassers, daß während 
bezw. nach Krampferscheinungen die elektrische Erregbarkeit fällt, lassen doch daran 
denken, daß die mit dem Krampf einhergehenden Veränderungen (Säuerung?) die der 
Übererregbarkeit zugrunde liegende Störung (Alkalose?) kompensieren. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Dardani, Remo: A proposito dell’avvenire degli spasmofili. (Das spätere Schicksal 
der Spasmophilen.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Milano.) Pediatria Jg. 33, H. 2, 
S. 70—82. 1925. 

Fast alle Krämpfe im frühen Kindesalter sind Krämpfe im Rahmen der Spasmo- 
philie: nur bei 8,5% der krampfkranken Kinder war eine andere Ursache des Krampfes 
nachzuweisen. Die Nachuntersuchung von 20 krampfkranken Säuglingen nach 3 bis 
10 Jahren ergab in keinem Falle spätere Störungen im Sinne der Epilepsie. Ein Zu- 
sammenhang zwischen Epilepsie und Spasmophilie wird daher abgelehnt. Bei 65% 
der nachuntersuchten Kinder fanden sich dagegen Zeichen der Neuropathie, die aber 
kaum als Folge der Spasmophilie, sondern ale Manifestationen der gleichen konsti- 
tutionellen Minderwertigkeit des Nervensystems zu deuten sind, die zur Spasmophilie 
führte. Häufig bleiben die spasmophilen Säuglinge auch in ihrer körperlichen Ent- 
wicklung im späteren Leben zurück: sie sind klein, von schlaffer Muskulatur, blaß und 
häufig aus ungeklärter Ursache anämisch. Nassau (Berlin).°° 


Hirsch, S.: Beitrag zur Frage der Kationenwirkung bei der parathyreopriven 
Tetanie. (Städt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 50, 
S. 2284—2285. 1924. 

Verf. erzielte bei 2 Patientinnen, die an typischer parathyreopriver Tetanie litten, mit 
Strontium (in Form von der Chlor- und Bromverbindung, per os, in Gaben von täglich 1 g) 
eine überraschend günstige Beeinflussung der tetanischen Manifestationen, insbesondere 
der Anfälle. Er hält es für wahrscheinlich, daß man betreffs dieser Wirkung die besondere 
chemische Verwandtschaft zwischen Sr und Ca in Betracht ziehen sollte, und denkt an einen 
Substitutionseffekt. György (Heidelberg)., 
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Petényi, Géza: Über den Femoralisreflex, ein neues Symptom der Tetanie. (Kinder- 
klin., Elisabeth-Univ., derz. Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 6, 
S. 494—497. 1924. 


Verf. beschreibt ein neues Tetaniesymptom: Bei Klopfen mit dem Perkussions- 
hammer auf die vordere Fläche des Schenkels zwischen dem oberen und mittleren 
Drittel Kontraktion des M. quadriceps und Ruckbewegung des Unterschenkels nach 
vorn wie beim Patellarreflex. Petén yi bestreitet, daß es sich nur um eine Ausdehnung 
der reflexogenen Zone des Patellarreflexes handle, auch hierbei gelinge die Auslösung 
schon beim mittleren Drittel des Schenkels nicht mehr, weiter nach oben erhalte man 
bei tetaniekranken Kindern wiederum die Kontraktion des Quadriceps. (Das spricht 
gar nicht dagegen, daß es sich doch nur um die Ausbreitung der reflexogenen Zone 
des Patellarreflexes handelt. Vgl. die Arbeiten über die Planta pedis als reflexogene 
Zone des Cremasterreflexes usw. Auch beim Cremasterreflex ist der Unterschenkel 
ausgespart und die Zone beginnt wieder bei der Fußsohle.) Verf. glaubt an einen un- 
mittelbaren Nervenreflex und erhöhte Erregbarkeit der betreffenden Nervenäste, 
Er fand den ‚‚Femoralisreflex‘‘ fast so oft wie die bisher bekannten Phänomene. (Bei 
37 Fällen von Prozentzahlen zu sprechen, ist indiskutabel!)  E. Loewy-Hattendor]. 


Dercumsche Krankheit, Lipomatose: 


Barraquer Roviralta, Luis: Un eas de dystrophie adipeuse juvenile. (Ein Fall 
juveniler Fettdystrophie.) Sonderdruck aus: Arch. de endocrinol. y nutrición Juni- 
H., 9 S. 1924. 


Nochmalige Beschreibung des bereits 1907 als „Histoire clinique d’un cas d’atrophie du 
tissu cellulo-adipeux‘‘ in einer spanischen Zeitschrift veröffentlichten Falles (vgl. Ref. Neurol. 
Zeutrlbl. 1907, S. 1072), der später vom Ref. zur Lipodystrophie gerechnet und so bekannt 
geworden ist. Mädchen, 25 Jahre. Im 13. Jahre nach Masern rascher Fettschwund, der nach 
der Anamnese zuerst im Oberteil der Brust begann und dann erst das Gesicht ergriff, so daß 
die Kranke in dieser Gegend, in der auch die Schweißsekretion verringert war, kachektisch aus- 
sah. Übriger Körper o. B. Ausschluß von Sklerodermie, Hemiatrophie, Muskelschwund. 
Nichts Neues zu diesem Fall und in den allgemeinen Ausführungen. Verf. glaubt, daß 
fließende Übergänge vom „Type invariable‘‘ der Lipodystrophie zum Normalen bestehen. 
Er nimmt zur Erklärung eine Störung in der funktionellen Solidarität“ des endokrinen und 
nervösen Systems mit metamerer Projektion an, in dem oben beschriebenen Falle des oberen 
Halssympathicus. A. Simons (Berlin). 


Watson, W.N. Boog, and W.T. Ritebie: Progressive lipodystrophy. (Lipodystrophia 
progressiva.) Quart. journ. of med. Jg. 18, Nr. 70, S. 224—239. 1925. 


Ausführlicher Bericht über 3 neue Fälle von progressiver Lipodystrophie vom Typus 
der zuerst von Simons beschriebenen Fälle, ohne klinische Besonderheiten. Alle 3 Kranke 
waren weiblichen Geschlechts, in dem einen Falle zeigte sich nach der Geburt eines Kindes 
deutliche Progredienz. Beginn der Erkrankung stets im Kindes- oder Pubertätsalter. Sämt- 
liche Untersuchungen, die sich auf den Stoffwechsel, die endokrinen Drüsen und das autonome 
Nervensystem erstreckten, hatten ein negatives Resultat und ergaben bezüglich der Ätiologie 
keine neuen Gesichtspunkte. — Genaues Literaturverzeichnis mit besonderer Berücksichtigung 
der deutschen Arbeiten. Taterka (Berlin). 


Familiäre Erkrankungen, Myotonle: 


Kyrieleis, Werner: Katarakt bei myotonischer Dystrophie. (Univ.- Augenklin., 
Halle a. S.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 54, H. 3/4, S. 185—190. 1924. 


K yrieleis berichtet über einen Fall von Katarakt bei myotonischer Dystrophie. (Muskel- 
atrophie, maskenartiges Gesicht, myotonische Reaktion und Intentionsrigidität, Hoden- 
atrophie und eunuchoide Züge, allgemeine geistige und körperliche Minderwertigkeit und 
doppelseitige Katarakt). Die reife Katarakt des einen Auges war weich, breiig, mit kleinem 
Kern; die beginnende des anderen Auges stellteim wesentlichen einen beginnenden sternförmigen 
hinteren Rindenstar dar mit staubförmigen Trübungen in der vorderen Rinde. Die Erscheinun- 
gen traten zuerst deutlich hervor im Anschluß an eine Verschüttung im Felde in Gestalt von 
Muskelspannung beim Kauen, beim Öffnen der geschlossenen Hände, an ur 

HM Bent o ‚Löhlein (Jena)., 
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Adie, W. J.: Cataract in dystrophia myoteniea (myotonia atrophiea). (Katarakt 
bei Dystrophia myotonica [Myotonia atrophica].) Brit. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 11, 
S. 497—502. 1924. 

Adie lenkt die Aufmerksamkeit der englischen Ophthalmologie auf die nach seiner 
Ansicht auch in England keineswegs sehr seltene erbliche Krankheit der myotonischen 
Dystrophie, bei welcher die Katarakt ein häufiges und wichtiges Kennzeichen ist, 
unter Hinweis auf eine ausführlichere Arbeit an anderer Stelle (Adie and Greenfield, 
Brain 46, Nr. 1, S. 73. 1923). Er gibt einen kurzen Überblick über die Geschichte 
der Krankheit (Batten und Gibb, 1909; Curschmann 1912; Fleischer 1918). 
Die Krankheit sei als eine heredo-familiäre Krankheit sui generis aufzufassen. 
A. gibt weiterhin eine Schilderung der Symptome, die von der von deutschen Autoren 
gegebenen nicht abweicht (insbesondere Fleischer, v. Graefes Arch. f. Ophth. 96, 
91. 1918). Für die erbliche Krankheit im allgemeinen, die sich auf sehr verschiedene 
Weise äußern kann, will A. den Namen myotonische Dystrophie beibehalten, für das 
typische ausgesprochene Syndrom schlägt er die Bezeichnung ‚„‚Dystrophia myotonics, 
type Batten-Curschmann“ vor. — Auf eine bisher in der Literatur nicht erwähnte 
Arbeit von Fearnsides, E. G. (Rev. of neur. and psych. Vol. XIII. 1915) wird hin- 
gewiesen; der Patient Fearnsides’ hatte Myotonie, Muskelatrophie und Katarakt; 
2 Vettern, 2 Tanten, ein Onkel und ein Großvater hatten unkomplizierte Katarakt. — 
A. selbst hat seit 1919 20 Fälle in London gesehen, so daß er die Krankheit als weit 
verbreitet ansieht. Fleischer (Erlangen)., 


Syphilis : 

Nordmann, @&.: Neurotrope Spiroehäten und Disposition, (Dermatol. Univ.-Klin., 
Bern.\ Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 3, S. 65—73 u. Nr. 4, S. 104—112. 1924. 

Verf. glaubt, daß das Terrain, der den Spirochäten als Nährboden dienende Orga- 
nismus, den Verlauf der Syphilis und deren Lokalisation beeinflusse. Beim Neuro- 
tropismus, den Verf. auf Erwerbung oder Abstoßung adaptiver Eigenschaften zurück- 
führt, handle es sich um Modifikationen der Spirochäten, wobei Verf. das unbewiesene 
Vorkommen primär neurotroper Stämme durchaus nicht in Abrede stellen will. 

Jahnel (München). 

Devic, A., et M. Bernheim: Syphilis et selérose en plaques. (Syphilis und multiple 

Sklerose.) (Serv. neurol., hôp., Lyon.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 50, Nr. 118, 


S. 687—693. 1924. 

Die multiple Sklerose ist eine selbständige Erkrankung mit besonderer Ätiologie; ähn- 
liche Zustände sieht man jedoch auch aus anderen Ursachen, z. B. infolge von Syphilis, die 
auch anatomisch ein der klassischen multiplen Sklerose sehr ähnliches Bild aufweisen kann. 
Verff. teilen folgenden Fall mit: Ein 38jähriges Mädchen, dessen Vater an Paralyse 

estorben war, bekam mit 18Jahren eine ÖOphthalmoplegia externa rechts; später 
fühlte sie eine Abnahme der Muskelkraft der linken Seite. Links Babinski und leichter 
Fußklonus. Bauchdeckenreflexe vorhanden. Pupillen gleich, reagieren gut. Kein Nystagmus, 
Im Jahre 1924 klagte sie über Ungeschicklichkeit der linken Hand, so daß ihr Gegenstände 
entfielen. Die Untersuchung ergab jetzt gesteigerte Sehnenreflexe, doppelseitigen Babinski, 
beiderseitige Herabsetzung der Bauchreflexe, ausgesprochenen Intentionstremor. Pupillen 
gleich, entrundet. Die linke reagiert schwach auf Licht, die rechte nicht. Augenhinter- 
grund normal. Keine Sensibilitätsstörung, keine Schreibstörung. WaR. im Blut schwach positiv, 
im Liquor positiv; 15 Lymphocyten. Unter einer antiluetischen Kur (Neosalvarsan Hg. 
cyan.) besserte sich der Zustand immer mehr, so daß die Kranke das Spital verlassen konnte. 
Nur der Intentionstremor ist zurückgeblieben. Die Verff. meinen, daß nicht die Anatomie 
berufen sei, das hier aufgeworfene Problem zu klären. Sie halten dies so lange für unlösbar, 
bis der Erreger der multiplen Sklerose gefunden ist. Jahnel (München). 

Sehijvesehuurder, W.: Ein Fall von Lues cerebelli. Geneesk. tijdschr. v. Neder- 


landsch-Ind. Bd. 64, H.6, S. 923—931. 1924. (Holländisch.) 

Diese Diagnose wurde gestellt wegen zunehmender Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, 
zerebellarer Ataxie, Sprachstörungen, positiver Goldsolreaktion (WaR. konnte nicht vor- 
genommen werden). Der Prozeß war wahrscheinlich in der linken Zerebellarhälfte lokalisiert, 
weil der Kopfschmerz beim Klopfen auf das linke Hinterhauptbein schlimmer wurde, und die 
Außenwelt vom links naeh,zechts drehte;-es zeigte sich Vorbeizeigen von dem linken Arm 
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nach links, Manegegang nach rechts; der kalorische N us nach links ist viel stärker 
als nach rechts; beim Spritzen von warmem Wasser in linke Ohr ist das normale Vorbei- 
zeigen des linken Armes nach rechts nicht vorhanden. — Durch eine antiluetische Behandlung 
(Hg, JK, Salvarsan) verschwanden die Symptome. 9. T. Heidema (Amsterdam). 

Drägänesen, St., N. Nienlieeseu und I. €. Väleeseu: Drei Fälle von pontobulbärer 
Lues. Spitalul Jg. 44, Nr. 10, S. 355—358. 1924. (Rumänisch.) 

Drei seltene Fälle, unter denen 2 arterieller und 1 meningitischer Natur waren. — 
Im 1. Fall: Hemianästhesie links, velopalato-laryngeale Lähmung rechts, Hypästhesie 
und -algesie der rechten Gesichtshälfte, Lateropulsion nach rechts, Nystagmus nach 
unks. — Liquor stark positiv. — Nach Behandlung bedeutende Besserung, Liquor 
beinahe negativ. — Fall 2. Hemiplegie rechts, Facialis-, Abducens-, Hypoglossus- und 
Gaumensegellähmung links. — Nach Behandlung wesentliche Besserung. — Fall 3. Auf- 
treten der Symptome gleich nach Abklingen der sekundären Hauterscheinungen: Facia- 
lislähmung rechts, Abducenslähmung links und Abnahme des Gehörvermögens beider- 
seits. Durch die Behandlung werden die Liquorsymptome zum Verschwinden gebracht, 
die klinischen Symptome bleiben dagegen beinahe unverändert. 

Urechia (Klausenburg). 

Leyberg, J., et A. Starzynski: Complieations du edt& du système nerveux, dans 
la syphilis r&cente et le liquide e&phalo-rachidien. (Komplikationen von seiten des 
Nervensystems bei der frischen Syphilis und die Cerebrospinalflüssigkeit.) Ann. de der- 
matol. et de syphiligr. Bd. 5, Nr. 10, 8. 571—596. 1924. 

 Verff. geben auch unter Zugrundelegung eigener Erfahrungen eine zusammen- 
fassende Darstellung der nervösen Störungen und der Liquorbefunde bei der Früh- 
syphilis. Sie weisen auf die Häufigkeit dieser Störungen hin, daß subjektive Symptome 
(Kopfschmerzen, Schwindel u. dergl.) nicht vernachlässigt werden dürfen und empfehlen, 
dem Sehapparate und Gehörorgan besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die Unter- 
suchung des Blutes allein ohne Liquorbefunde sei ungenügend. Selbst nach Rück- 
bildung der klinischen Erscheinungen kommen Rückfälle vor; deshalb sei auch das - 
Liquorbild dauernd zu kontrollieren. Ein normaler Liquor bei ausgesprochenen klini- 
schen Symptomen spreche nicht gegen deren syphilitische Natur, denn der Prozeß 
könne entweder noch nicht die Meningen ergriffen haben oder anatomisch abgelaufen 
sein. Jahnel (München). - 

Benon, R.: Syphilis nerveux tertiaire. Asthénie. Traitement. (Tertiäre Nerven- 
syphilis. Asthenie. Behandlung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 40, Nr. 29, S. 1398—1400. 1924. 

Ein 40jähriger Kranker leidet seit einigen Monaten an Asthenie, Muskelschwäche, körper- 
licher und geistiger Ermüdbarkeit, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. Vor 15 Jahren sypbi- 
litische Infektion. WaR. im Blut und Liquor positiv. In letzterem 6 Zellen und eine positive 
Benzoereaktion. Paralyse wird von Verf. abgelehnt wegen des Fehlens der psychischen und 
somatischen Symptome dieser Krankheit, ebenso Hirnsyphilis wegen des Fehlens lakunärer 
Defekte und apoplektischer, bzw. epileptiformer Insulte. Verf. meint, es könne sich um einen 
asthenischen Zustand bei einem syphilitisch infizierten Individuum handeln. Auch könne ein 
derartiger Symptomkomplex im Gefolge von Emotionen, Traumen, einer Erkrankung der 


Nieren oder Leber, einer Encephalitis in Erscheinung treten. Verf. schlägt eine kombinierte 
spezifische Kur vor. Jahnel (München). 
Ostheimer, Alfred J., George Wilson and N. W. Winkelman: Syphilis as the cause 
el museular atrophy of spinal origin. (Syphilis als Ursache von Muskelatrophie.) (Neuro- 
psychiatr. sect., U. S. veter. bureau, neurol. dep., school of med,. uniw. of Pennsylvania 
a. neuropathol. laborat., gen. hosp., Philadelphia.) Americ. journ. of the med. sciences 
Bd. 167, Nr. 6, S. 885—847. 1924. 
Die Verff. weisen darauf hin, daß von Léri, Pierre-Marie, Raymond u. a. Fälle von 
hilitischer Muskelatrophie beschrieben worden sind, und teilen, um die Aufmerksamkeit 
auf die nach ihrer Ansicht nicht seltenen Krankheitsbilder zu lenken, 5 eigene Beobachtungen 
mit. 1. 33jähriger Mann, vor 14 Jahren infiziert, klagt über Schmerzen in den unteren Extremi- 
täten, Blasenschwäche und Abnahme der Libido. Neurologisch: spastischer Gang, angedeuteter 
Fußklonus und typischer Babinski beiderseits. Die Sehnenreflexe der oberen Extremitäten 
eind herabgesetzt. Die kleinen Handmuskeln und die Muskeln des Schultergürtels zeigen eine 
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deutliche Atrophie, besonders rechts. Es besteht eine ausgesprochene Schwäche in allen 4 Ex- 
tremitäten. Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit (genauere Angaben auch über das 
Verhalten gegenüber dem galvanischen Strom fehlen). Die Pupillen sind gleich, etwas ent- 
rundet, reagieren prompt auf Licht und Akkommodation. Keine Sensibilitätsstörungen, keine 
oerebralen Symptome. WaR. im Blut positiv, im Liquor negativ, in letzterem vermehrter 
Eiweißgehalt, 3 Zellen im Kubikmillimeter, Goldsolkurve negativ. Der Zustand des Patienten, 
der am ehesten an eine amyotrophische Lateralsklerose erinnert, hat sich auf eine antiluetische 
Kur gebessert. — 2. 39jähriger Mann, vor 18 Jahren infiziert; 4 Jahre später merkte er eine 
Schwäche der rechten Hand, dann wurde auch die linke Hand und die übrigen Teile der oberen 
Extremität ergriffen, schließlich auch die unteren Extremitäten und der Rumpf. Pupillen 
entrundet, reagieren nur schwach auf Akkommodation. Hochgradige Atrophie aller Muskeln 
vom Halse abwärts. Mit der linken oberen Extremität kann Patient überhaupt keine Be- 
wegung ausführen, mit der rechten ist eine geringe Beugung im Ellbogengelenk, sowie eine 
schwache Pro- und Supination möglich. An den unteren Extremitäten ist die Beweglichkeit 
etwas besser. Fehlen der Sehnenreflexe, keine Gefühlsstörung, WaR. im Jahre 1913 stark po- 
sitiv, 1923 negativ. Keine Lumbalpunktion. Patient bietet das Bild einer progressiven Muskel- 
atrophie. — 3. Bei einem 48jährigen Chinesen, 1904 infiziert, traten im März 1920 Schluck- 
störungen auf und außerdem wurde eine deutliche Atrophie der Muskeln der oberen Extremität 
mit Herabsetzung der Kraftleitstung festgestellt. Geringe Schwäche und Atrophie der unteren 
Extremitäten, ohne daß deren Beweglichkeit darunter erheblich litt. Beiderseits Babinski, 
Steigerung der Sehnenreflexe. Pupillen ungleich, entrundet. Herabgesetzte Lichtreaktion. 
Facialisschwäche beiderseits. Tremor und Atrophie der Zunge. WaR. im Blut positiv. Liquor 
nicht untersucht. Patient starb im März 1921. Eine Autopsie wurde nicht vorgenommen. — 
4. 52jähriger Mann klagte über Kraftlosigkeit in den Armen und Schmerzen in allen Gliedern, 
Blasen- und Mastdarmstörungen. Die Untersuchung ergab Doppelsehen, eine Pupillendifferenz 
zu ungunsten der rechten und träge Lichtreaktion. Fehlen des rechten Biceps- und Triceps- 
reflexes und beider Patellarreflexe. Atrophie aller Muskeln der oberen Extremität, einschließ- 
lich des Schultergürtels, links deutliche Krallenhand. Fibrilläre Muskelzuckungen, geringe 
Atrophie der Beine, keine Gefühlsstörungen, jedoch Inkontinenz. Kyphoskoliose. WaR. im 
Liquor stark positiv. Patient starb 5 Monate nach seiner Aufnahme ins Krankenhaus. Ana- 
tomisch fand sich Kleinheit des Rückenmarks, Schwund der Vorderhörner mit Ausfall von 
Ganglienzellen, fettige Degeneration der übrigen.. Gliavermehrung. Degeneration der Vorder- 
wurzeln. Zellinfiltrationen der Meningen. Sklerose der Gefäße. Pathologisch anatomische 
Diagnose: Meningomyelitis syphilitica. — 5. 55jährige Frau, welche eine Totgeburt hatte, 
klagt über Schwäche im linken Arm, so daß ihr oft Gegenstände aus der Hand fielen. Die 
Schwäche nahm immer mehr zu, es entwickelte sich schließlich auch eine deutliche Atrophie. 
Die Untersuchung ergab: prompte Pupillenreaktion, ausgesprochene Atrophie der Muskeln 
der linken Hand, des Vorderarmes und auch der Schulter. Biceps-, Triceps- und Patellar- 
reflex beiderseits gesteigert. Kein Fußklonus, jedoch Babinski beiderseits. Die Muskeln der 
linken Hand reagieren schwach auf den faradischen Strom. Blut-WaR. stark positiv. Im 
Liquor negativ WaR., keine Goldsolkurve. 2 Zellen. Mit Rücksicht auf den positiven Blut- 
WaR. nimmt Verf. für diesen Fall, der eine gewisse Ähnlichkeit mit einer beginnenden amyo- 
trophischen Lateralsklerose zeigt, eine luetische Genese an. Jahnel (München.) 

Cofield, Robert B., and Carl F. Little: Syphilitie spondylitis. (Spondylitis syphilitica.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 3, S. 174—177. 1925. , 

Von 111 luetischen Knochen- und Gelenkerkrankungen betrafen 9 die Wirbelsäule. 
(Die Beobachtungszeit erstreckte sich auf 8 Jahre.) Davon hatten 5 ihren Sitz im Len- 
denteil, 3 im Cervicalteil, 1 im Dorsalteil der Wirbelsäule. Bei einem weiteren Fall saß 
der luetische Prozeß im Sakro-iliacalgelenk. Die Verff. kommen zu dem Schluß, daß 
sich die syphilitische Spondylitis seltener als die tuberkulöse und osteoarthritische 
Form findet. Sie fordern eine Untersuchung der Wirbelsäule bei allen Formen der Lues, 
wobei sich dann eine stärkere Mitbeteiligung der Wirbelsäule als bisher ergeben würde. 
Die tuberkulöse Form der Spondylitis ist oft schwer von der gummösen zu unterscheiden. 
Oft kann erst die eingeleitete Therapie Klarheit bringen. Die gummöse Form spricht 
meist recht gut auf antisyphilitische Behandlung an. Bei sehr schnell zunehmender 
Deformität der Wirbelsäule ist an eine Arthropathie (Charcot) zu denken. 

Heinrich Bernhard (Berlin). 

Findlay, Leonard: Refleetions on congenital syphilis. (Betrachtungen über die 
kongenitale Syphilis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 2, S. 133—146 u. 
248—250. 1924. 

Verf. hält die Prophylaxe der kongenitalen Syphilis am wichtigsten (intensive Behandlung 
der luetischen Schwangeren). Jahnel (München). 
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Castellano, Temistoeles, und Rafael Garzon: Ein Fall von eunuchoidem Femi- 
nismus hereditär-luetischer Herkunft. Rev. med. del Rosario Jg. 14, Nr. 2, S. 89 
bis 101. 1924. (Spanisch.) 

Ein 24jähriger Mann kam wegen eines Ekzems der behaarten Haut ins Krankenhaus. 
Hier fiel seine Fettsucht, die Kleinheit seiner Genitalien, die hohe Stimme, seine runden Körper- 
formen auf, die seinem Aussehen einen weiblichen Ausdruck verliehen. Im Krankenhaus zeigte 
er ein apathisches Wesen und große Ermüdbarkeit; die WaR. war im Blut schwach positiv, im 
Liquor +-+-+, 4 Zellen, Nonne-Apelt +, Pandy +, Weichbrodt +, die Mastixreaktion zeigte 
eine syphilitische Kurve. Da die Verff. bei diesem Falle eine hereditär luetische Genese an- 
nahmen, wurde eine antiluetische Kur und die Darreichung verschiedener Organextrakte 
(insbesondere frischer Hodenauszüge) vorgenommen. Daraufhin nahm das Körpergewicht 
um 10 kgab, die Alopecie heilte und der Allgemeinzustand besserte sich. Jahnel (Münohen). 

Babonneix, L.: Hérédo-syphilis nerveuse tardive. (Über späte Erbsyphilis des 
Nervensystems.) Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 97, Nr.91, S. 1501—1502. 1924. 

Verf. sucht an 7 Fällen den Nachweis zu führen, daß hinter einer sogenannten 
genuinen Epilepsie die im Knaben- oder Jünglingsalter ausbreche, oft eine Erbsyphilis 
stecke, die auf Exostosen an der Tabula interna, welche man auf guten Röntgenbildern 
gelegentlich sehen könne, zurückzuführen sei. Die WaR. sei dann häufig positiv. Auch 
leiden diese Kranken manchmal gleichzeitig an Lungen- oder Drüsentuberkulose. 
Ihre epileptischen Anfälle reagieren zuweilen prompt auf eine antiluetische Kur. Auch 
spastische Monoplegien, besonders der unteren Extremität auf syphilitischer Grund- 
lage, die mit Pupillenstörungen einhergehen, kommen bei älteren Kindern vor. Jahnel. 


Sáinz de Aja, Enrique A.: Indikationen und Kontraindikationen der Lumbal- 
punktion bei Luetischen. Actas dermo-sifiliogr. Jg. 16, Nr. 2, S. 33—36. 1924. 
'(Spanisch.) 

Indiziert ist die Lumbalpunktion 1. bei Infektion durch Kranke mit Lues ner- 
vosa; 2. in den Fällen von Lues, bei denen kein Primäraffekt bemerkt wurde, bei denen 
er sehr klein war oder vor der Behandlung abheilte, sowie bei langer Inkubationszeit 
bis zum Sekundärstadium; 3. beim Bestehen oder Vorausgehen von Alopezie, Pigment- 
syphilis oder Iritis; 4. bei fehlendem oder geringem Exanthem; 5. bei hartnäckigen 
Kopf-, Rücken- oder radikulären Schmerzen; 6. bei hartnäckiger WaR. im Blute trotz 
ausreichender Behandlung oder ohne manifeste luetische Erscheinungen; 7. in zweifel- 
haften Fällen von Neurasthenie, Tabes oder Paralyse; 8. bei Vorangehen nervös-lue- 
tischer Erscheinungen und zur Zeit negativer WaR. im Blute, auch wenn klinisch 
Heilung zu bestehen scheint; bei Kranken, die trotz ausgiebiger Behandlung und 
negativer WaR. im Blute deutliche Erscheinungen von Nervenlues zeigen. Über- 
flüssig bzw. kontraindiziert ist die Lumbalpunktion 1. bei den Kranken, deren 
Behandlung bereits im „seronegativen Sekundärstadium‘“ begann; 2. in sicheren Fällen 
von Neurosyphilis; 3. im allgemeinen dann, wenn keine diagnostischen oder progno- 
stischen Zweifel bestehen. In den beiden letztgenannten Fällen ist es ratsam, die 
Punktion bis nach Schluß der Behandlung aufzuschieben; 4. bei akuten Erscheinungen, 
die an sich eine Behandlung erfordern, da die Punktion hierbei unangenehme Reaktionen 
auslösen kann; 5. Punktionen außer dem Hause sind kontraindiziert. — Die 
genannten Kontraindikationen gelten nicht, wenn ein vitales Interesse die Punktion 
nötig macht. Reich (Breslau). 

Kalberlah, Fritz: Zur Chemotherapie der Spirochätosen und Trypanosomiasen 
(Präparat „Albert 102“). (Frankfurter Kuranst., Hohe Mark.) Klin. Wochenschr. 


Jg. 3, Nr. 48, S. 2185—2189. 1924. 

Verf. berichtet über seine umfassenden Untersuchungen über das neue Arsenobenzol- 
präparat Albert 102, das durch eine biologisch äußerst aktive und reaktionsfähige Ketoseiten- 
kette, der ein stark entgiftend wirkender neuartiger Hydrazinokomplex angegliedert wurde, 
charakterisiert ist und praktisch den Vorzug einer weitgehenden Stabilität besitzt. Es ist in 
seiner Natriumverbindung ein stroh- bis chromgelbes, amorphes Pulver, das sich bis zu 8%, 
in Wasser, besonders leicht auch in Traubenzucker löst. Kochsalzlösung flockt das Mittel 
in höheren Konzentrationen leicht aus, Calcium schlägt es in unlöslicher Form nieder, so daß 
Normosal, kalkhaltiges Leitungswasser und Afenil als Lösungsmittel sich verbieten. Der 
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‚Arsengehalt ist niedriger als beim Salvarsan, ungefähr dem des Neosalvarsans entsprechend 
(20%). Die zuverlässige chemische Stabilität des Albert-Moleküls macht es überflüssig, den 
Luftzutritt von der Substanz fernzuhalten; höchstens die Kohlensäure der Luft verwandelt 
die Natronverbindung in den Phenolkörper zurück, so daß die Lösung nach längerem Stehen 
sich milchig trübt, bzw. ausflockt, ohne daß dadurch die Giftigkeit des Präparates erhöht 
und seine Wirksamkeit beeinträchtigt wird. Albert 102 wirkt bereits innerhalb 15—20 Min. 
auf Krankheitserreger ein, analog dem Arsinoxyd, im Gegensatz zum Salvarsan, das erst im 
Organismus in therapeutisch wirksame Verbindungen überführt werden muß, woraus Verf. 
schließt, daß das Albert-Molekül als solches parasiticide Eigenschaften besitzt und daß andere 
Erklärungen für seine Wirksamkeit, wie der Umweg über Reizung und Aktivierung von Körper- 
zellen oder Steigerung der natürlichen Abwehrkräfte sich erübrigen. Zunächst kommt nur die 
intravenöse Einverleibung des Mittels praktisch in Frage; intramuskulär reizt es das Gewebe, 
wenn auch nicht so intensiv wie Altsalvarsan. Theoretisch interessant ist, daß subcutan er- 
heblich höhere Dosen als intravenös vertragen werden. Die innerliche Darreichung des Mittels 
wird durch seine ätzenden Eigenschaften gegenüber den Schleimhäuten unmöglich gemacht. 
Percutan wirkt es zu 10—50% in Glycerin gelöst, selbst auf schwere Trypanosomeninfektionen 
und Kaninchenschanker. Arning hat angeregt, diese Salbe als Prophylaktikum zu versuchen. 
Erhebliche Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet, besonders auch keine Sehschädi- 
en, gelegentlich nur leichte Kongestionen. Im Tierexperiment war das Mittel gegen alle 
een — auch gegen die Erreger der menschlichen Schlafkrankheit — wirksam 
mit Ausnahme des Schizotrypanum cruzi der südamerikanischen Chagaskrankheit, die be- 
kanntlich durch ihre völlige therapeutische Unbeeinflußbarkeit allen bekannten Mitteln gegen- 
über aus dem Rahmen der Trypanosomeninfektionen herausfällt. Auch Syphilis- und Recur- 
rensspirochäten reagierten prompt auf Albert 102. Die Dosis tolerata betrug in wässeriger 
Lösung intravenös für Mäuse 0,08—0,1 pro Kilogramm Körpergewicht; die Heildosen für 
Trypanosomen (Dourine) betrugen 0,005-—0,006 (Index 1 : 15—20), bei Recurrens 0,02—0,025 
(Index 1 : 3—5). Kaninchen vertrugen intravenös 0,04—0,045 pro Kilogramm, die experimen- 
telle Syphilis wurde von 0,0015—0,003, die originäre Kaninchenspirochätose durch 0,005 bis 
0,01 beeinflußt, so daß sich bei ersterer ein Index 1 : 15—30, bei letzterer 1 : 4—9 ergab. 
Trypanosomeninfizierte Kaninchen wurden durch 0,001 g gesund; hier lautet der Index 1:4. 
Verf. hält scharf umgrenzte schematische Indexangaben mit Rücksicht auf eine Reihe im- 
ponderabiler Faktoren bei Versuchstieren für unrichtig. Geheilte Recurrensmäuse ließen sich 
nach 60 Tagen, auch mit schwachen Infektiondosen reinfizieren, bei Kaninchensyphilis sogar, 
wenn die erste Behandlung 95 Tage nach der Infektion stattgefunden hatte. Die dem Albert 102 
entsprechende Arsinsäure war namentlich in einer Traubenzuckernatronverbindung auch oral 
im Tierversuch äußerst heilkräftig. Von 9 Paralysefällen blieben nur 3 durch Albert 102 völlig 
unbeeinflußt, während die anderen eine mehr oder weniger lange dauernde Remission erkennen 
ließen und 3 sogar berufsfähig wurden. Bei der Tabes waren die Erfolge noch sinnfälliger: 
alle Fälle zeigten eine weitgehende Besserung. Von 5 Fällen Lues seropositiva verloren 4 die 
positive Blutreaktion. Bei multipler Sklerose zeigten 4 Fälle eine deutliche Besserung. Bei 
der multiplen Sklerose ist vorsichtigste Dosierung angezeigt: zuerst 0,05, dann langsam von 
0,075, 0,08—0,1 steigen, 25 zuweilen noch mehr Injektionen. Bei der Tabes wurde auch 
mit 0,05 begonnen und 0,1 in der Regel nicht überschritten, während bei Paralyse von 0,05 
auf 0,1, 0,15 und selbst 0,2 gestiegen wurde. Jahnel (München). 

Seherber, G.: Besprechung ausgewählter Kapitel aus dem Gebiete der Syphilis. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 25, 8. 1297—1302, Nr. 26, 8. 1365—1371 u. 
Nr. 27, S. 1416—1420. 1924. 

Das Hauptgewicht bei der Bekämpfung der Syphilis ist auf die Behandlung und 
Kontrolle der Pat. und auf die Aufklärung der A e legen. Was die Wirkung 
des Gesetzesparagraphen anbetrifft, der die wissentliche Ubertragung von Geschlechts- 
krankheiten unter Strafe stellt, so sind nach den Erfahrungen des Verf. Fälle, wo wegen 
einer syphilitischen Ansteckung Klage erhoben wird, recht selten. Verf. zeigt an einem 
Beispiel, wie schwer es oft ist, die wahre Infektionsquelle über jeden Zweifel erhaben 
festzustellen und daß peinliche Irrtümer nicht immer vermieden werden können. Verf. 
hält konstitutionelle Faktoren — vielleicht in Verbindung mit Umwelteinflüssen und 
Giften wie Alkohol, Koffein und Nikotin — für den Verlauf der Syphilis im Einzelfalle 
am maßgebendsten, wenn er auch der Lues nervosa, — welche Frage er eingehend 
erörtert —, nicht völlig ablehnend gegenüber steht. Verf. berichtet über zwei Fälle von 
intermittierendem Hinken auf luetischer Grundlage. Schließlich erinnert Verf. daran, 
daß die maligne Lues, welche besonders gut auf Salvarsan anspreche, seltener geworden 
sei. Verf. teilt einen solchen Fall mit, der dadurch besonders interessant ist, daß ein 


Primäraffekt fehlte. Jahnel (München). 
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'Sänchez-Coviss, D. Joss: Das Wismut in der Luesbehandlung. Rev. española de 
urol. y dermatol. Jg. 25, Nr. 299, S. 561—598. 1923. 
ersicht über die Bi.-Behandlung. Den Neurologen dürfte hauptsächlich das 
Kapitel über die Nervensyphilis interessieren. Verf. fand, daß durch Bi. die Liquor- 
reaktionen beeinflußt wurden, daß sich aber die WaR. des Liquors am resistentesten 
erwies. Verf. hat 20 Fälle von Tabes mit Neotrepol behandelt, das diese ausgezeichnet 
vertrugen. (Durchschnittlich 15 Injektionen a 2 ccm.) Er sah daraufhin eine Abnahme 
der lanzinierenden Schmerzen und der Krisen. Bei Neuritis optica beobachtete Verf. 
auffallende Besserung. Bei der Paralyse sah Verf. außer einer geringen Änderung des 
Liquorbildes keinen Einfluß auf die Krankheit. Jahnel (München). 

Bieder, Hermann: Zur Wismutbehandlung der Syphilis. (Univ.-Klin. f. Haut- 
u. Geschlechtskrankh., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 37, S. 1275 
bis 1277. 1924. 

Eingehender Bericht über die Erfahrungen mit Bi. in der Würzburger Hautklinik, 
der im allgemeinen zu den gleichen Folgerungen gelangt, wie die in anderen Kliniken 
erhobenen Feststellungen: Bi. ist ein wertvolles Antiluetikum, das an Stelle des Hg. 
Verwendung finden kann, aber das Salvarsan nicht zu ersetzen vermag. Jahnel. 

Birnbaum, J.: Wismuttherapie der Syphilis mit Bismogenol und Mesurol. (Aller- 
heiligen-Hosp., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 45, S. 2051—2053. 1924. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit Bi., die sich im wesentlichen mit denen 
anderer Autoren decken. Das Mesurol enthält doppelt soviel Bi. wie das Bismogenol. 
Als erste Injektion wurde 0,5, dann l1ccm Mesurol verabreicht, anfangs zweimal 
wöchentlich, später einmal in der Woche, Verf. konnte durch ein geringes Auseinander- 
ziehen der Intervalle Schädigungen vermeiden und auch über die beim Bismogenol 
übliche Dosierung hinausgehen. Es wurden 1,0—1,5 Bi. pro Kur neben der gewöhn- 
lichen Salvarsanmenge anstandslos vertragen. Verf. vertritt den Standpunkt, daß ein 
endgültiges Urteil über die Dauererfolge der Bi.-Therapie erst nach längerer Zeit ab- 
gegeben werden könne. Jahnel (München). 

Hyder, Herman P.: The relation of salvarsan to neurosyphilis. (Die Beziehungen 
des Salvarsans zur Nervensyphilis.) (St. Elizabeths hosp., Washington.) Journ. of 
nerv. a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 5, S. 479—484. 1924. 

Verf. stellte 30 Fälle von Nervensyphilis zusammen, deren Primäraffekt nicht mit 
Salvarsan behandelt worden war und diesen 30 Fälle gegenüber, wo eine Salvarsan- 
therapie stattgefunden hatte. Bei der ersteren Gruppe fand er eine mittlere Inkubation 
der Nervensyphilis von 15, bei der zweiten von 7 Jahren. Verf. äußert die Meinung, 
daß eine intensive Behandlung der Syphilis die Immunkörperbildung beeinträchtigte 
und daher in hohem Maße für den frühen Beginn der nervösen Erkrankung verantwort- 
lich zu machen sei. Jahnel (München). 

Pearce, Louise, and Wade H. Brown: The present status of investigations with 
tryparsamide. (Der gegenwärtige Stand der Untersuchungen über Tryparsamid.) 
(Laborat., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) New York state journ. of med. 
Bd. 24, Nr. 16, 8. 751—756. 1924. 

Tryparsamid ist dasNatriumsalz der N-phenyl-glycin-amido-p-arsinsäure mit einem 
Arsengehalt von 25,32%,. Tryparsamid ist sehr leicht in Wasser löslich, kann intravenös 
gegeben werden, verursacht aber auch bei subcutaner oder intramuskulärer Darreichung 
keine oder nur eine höchst geringfügige Reizung. Tiere vertragen leicht hohe Dosen 
und erholen sich auch von maximalen, hart an der Grenze der tödlichen Dosen liegen- 
den Mengen sehr rasch, was die Verabreichung hoher Dosen in relativ kleinen Intervallen 
gestattet. Ein Vorzug des Tryparsamids liegt darin, in die Gewebe einzudringen, daß 
es nicht nur Blutinfektionen, sondern auch Gewebsparasiten zu beeinflussen vermag. 
Sein chemotherapeutischer Index beträgt für Trypanosomen 1:8 bis 1:12, nicht 
nur bei Mäusen, sondern auch bei Kaninchen. Auf die Spirochäten der experimentellen 
Syphilis ist es nur wenig wirksam. Sein Koeffizient beträgt 1 : 1, höchstens 1:2. Auf 
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menschliche Schlafkrankheit wirkt das Mittel günstig. Mit 2—3 g gelingt es, Blut- 
und Lymphdrüsen 2—3 Wochen lang trypanosomenfrei zu machen, in manchen Fällen 
noch länger. Nicht nur die klinischen Krankheitssymptome, sondern auch die Zell- 
zahlen im Liquor erfahren unter dieser Behandlung eine deutliche Abnahme. Nach 
den Erfahrungen von Branden und van Hoof im belgischen Kongo wurden damit 
in 100%, der Frühfälle Heilungen erzielt, in vorgeschrittenen Krankheitsstadien in 
45%. Auch auf den Allgemeinzustand wirkt das Mittel roborierend und erzeugt in der 
Regel eine beträchtliche Zunahme des Körpergewichtes. Auch bei tierischen Trypano- 
someninfektionen (Mal de Caderas) zeitigte das Tryparsamid ausgezeichnete Resultate. 
Bei menschlicher Syphilis war das Mittel, was auch Erfahrungen am Kaninchen zeigten, 
von Einfluß auf Erscheinungen, die zur Rückbildung neigten, nicht auf frische pro- 
grediente Prozesse. Das Mittel wurde auch bei progressiver Paralyse und Nerven- 
syphilis versucht, in der Hoffnung, daß seine Affinität zum Nervengewebe sich auch 
in einer Beeinflussung dieser Krankheiten geltend machen könnte. In der Tat melden 
einige Autoren günstige Ergebnisse bei syphilitischen Affektionen des Zentralnerven- 
systems. Allerdings hat das Mittel auch die weniger angenehme Eigenschaft, ähnlich 
wie das chemisch und biologisch verwandte Atoxyl zuweilen Sehstörungen zu erzeugen, 
die glücklicherweise meist nur transitorischer Natur waren. Ein definitives Urteil über 
die Brauchbarkeit des Tryparsamids bei der Behandlung der Nervensyphilis möchten die 
Autoren erst nach weiteren Erfahrungen abgeben. Jahnel (München). 


Sehoenfeld, W.: Clinical observations of the elimination from the cerebro-spinal 
fluid of salvarsan administered by intralumbar injeetion along with experiments with 
dyes. (Klinische Beobachtungen über die Ausscheidung intralumbal verabfolgten 
Salvarsans nebst Farbstoffversuchen.) (Polyclin. f. skin dis., untv. Greifswald.) Urol. 
a. cut. review Bd. 29, Nr. 2, S. 65—71. 1925. 

Vier Lueskranke bekamen nach intravenöser Salvarsanbehandlung ein Exanthem, 
das im Verlauf der Behandlung verschwand und nach intralumbaler Salvarsanappli- 
kation (1—9 mg Neosalvarsan bzw. 1,5 mg Salvarsannatrium bzw. 1 mg Silbersalvarsan) 
rezidivierte. Die zwischen Salvarsanapplikation und Auftreten des Exanthems ver- 
strichene Zeit (bis zu 57 St.) entspricht dem Übertritt des Salvarsans vom Liquor ins 
Blut. Um diesen Zeitraum, den ein Fremdkörper zum Übertritt braucht, vergleichs- 
weise zu messen, werden Farbstoffversuche angestellt (natürlich läßt sich Salvarsan 
und Farbstoff nicht identifizieren); Phenolsulfophthalein, intravenös gegeben, erscheint 
nach 11/,—7T Min., intralumbal — 3 mg in 20 ccm Liquor — verabfolgt nach 6—59 Min. 
im Urin; der Übergang der Farbe vom Liquor ins Blut beansprucht 12—22 Min.; dabei 
ist ein schnellerer Übertritt bei pathologischen Liquores (Wa. +, Nonne +, Zellvermeh- 
rung) nicht mit Sicherheit festzustellen. Die Gesamtmenge des ausgeschiedenen Farb- 
stoffs ist nach intravenöser Injektion etwas größer als nach intralumbaler. Von beson- 
derer Bedeutung scheinen dem Ref. die Angaben über die wohl nicht gleichgültigen 
„Nebenwirkungen“ der intralumbal verabfolgten Farbstoffe, besonders im Zusammen- 
hang mit den kürzlich von Weigeldt mitgeteilten Fällen von Rückenmarksschädigung 
nach intralumbalen Injektionen: Mehrere Taye nach der Farbstoffinjektion anhaltende 
Trübung des Liquors infolge einer außerordentlichen Zellvermehrung (mit Tingierung 
der Kerne), Albuminvermehrung, Veränderung der Kolloidkurve; Temperatursteigerung 
um 2—3° in einigen Fällen. Wüllenweber (Köln). 


Vergiftungen, Infektionen: 


Böttrieh: Drei Fälle von Pseudobleikolik sowie einige Bemerkungen über die angeb- 
liche Streekerschwäche bei Bleiarbeitern. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhüt. 
Bd. 2, Nr. 2, S. 25—28. 1926. 

Durch Verarbeitung von Bleiprodukten kann eine Appendicitis nicht entstehen 
und ihre Entstehung auch indirekt nicht gefördert werden. Die Prädilektionsstelle 
für Blei ist das Gebiet des N. radialis, der durch seine Lage, seinen Lauf, seine Größe usw. 
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für peripherisch neuritische Prozesse besonders geeignet zu sein scheint. Zentrale 
Läsionen sind sicher selten. Kurt Mendel. 


Wilson, George, and N. W. Winkelman: An unusual eortical ehange in earbon 
monoxid poisoning. (Eine ungewöhnliche Rindenveränderung bei Kohlenoxydvergif- 
tung.) (Neurol. dep., school of med., untv. of Pennsylvania a. laborat. of neuropathol., 
gen. hosp., Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 2, 8.191 bis 
196. 1925. 

Akute Leuchtgasvergiftung. Beim Auffinden ca. 2 Stunden nach Beginn der Gaseinwir- 
kung a rennen und erweiterte Pupillen. 1 Tag später bei der klinischen Untersuchung 
keine Lähmungen, keine Reflexanomalien, keine Hypertonie, keine Pyramidenzeichen. Die 
Patientin war dauernd benommen, sprach nichts, schrie dagegen bei der Untersuchung, wenn 
man sie berührte, auf, so daß an neuritische Schmerzen gedacht wurde. Am 17. Tage nach der 
Vergiftung Exitus. Bei der Untersuchung des Gehirns fand man makroskopisch eine feine graue 
Linie parallel der Rinde etwa in der Mitte der grauen Substanz am ganzen Gehirn; nur gelegent- 
lich war diese Linie unterbrochen. Mikroskopisch zeigte sich die Pia hyperplastisch und stellen- 
weise mit Phagocyten infiltriert. Die graue Linie zog an der Grenze zwischen 3. und 4. Rinden- 
schicht. Sie erwies sich als außerordentlich gefäßreich und mit Gefäßneubildungen durchsetzt. 
Nichts von Erweichungen am ganzen Gehirn, eine Reihe Ganglienzellen in der Rinde waren 
degeneriert. Die Gliazellen waren zum Teil vergrößert. Die Basalganglien waren in geringem 
Umfang beteiligt. Sie zeigten hauptsächlich akute Zellveränderungen, aber keine Erweichungen. 

Der Befund schien identisch mit dem einer experimentellen Bleivergiftung, den 
Spielmeyer seinerzeit erhoben hat. Auch ergab sich eine Ähnlichkeit mit einem von 
Stewart beschriebenen Fall von Gasvergiftung. — Warum sich der Prozeß gerade 
hauptsächlich an der Grenze zwischen 3. und 4. Schicht abspielt, bleibt dunkel. Es 
muß sich wohl um eine besondere Empfindlichkeit dieser Gegend handeln. Verf. nimmt 
an, daß bei den überlebenden Fällen von Kohlenoxydvergiftung gewisse psychische Aus- 
fallserscheinungen, in erster Linie die Amnesie, sich vielleicht auf derartige Verände- 
rungen zurückführen lassen. Bostroem (München). 


Leake, William H., and E. Riehmond Ware: Barbital (veronal) poisoning. (Veronal- 
vergiftung.) (Med. serv., Los Angeles gen. hosp.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 84, Nr. 6, S. 434—436. 1925. 

Bericht über 61 Fälle von Veronalvergiftung innerhalb von 2 Jahren. Die meisten 
Kranken gehörten der sozial niederen Bevölkerungsschicht an. Viele waren giftsüchtig, 
teils Alkoholiker oder Morphinisten, einige waren an Salicylsäure oder Cocain gewöhnt. 
Die Autoren kommen zu folgenden Schlüssen: Veronal ist ein wertvolles Schlafmittel, bei 
geringen Dosen fehlen üble Nachwirkungen. Es besteht eine gewisse Tendenz zur Ge- 
wöhnung und bei Labilität des Nervensystems und psychopathischer Minderwertigkeit 
wird die betäubende Wirkung des Giftes als Ausgleichmittel gern benutzt. Die Möglich- 
keit, ohne ärztliche Verschreibung sich das Gift zu verschaffen, bedeutet eine Gefahr, 
und hier ist Abhilfe notwendig. Als charakteristische Vergiftungssymptome werden 
Stupor oder Koma geschildert, Inkoordination, Sprachstörungen, allgemeine Lethargie. 
In schweren Fällen besteht Cyanose, Senkung des Blutdruckes, Blasen- und Darmläh- 
mung; der Tod erfolgt infolge Atemlähmung. Die Ausscheidung erfolgt ziemlich langsam, 
und in Fällen von Kumulationen findet sich bei der Vergiftung ein Exanthem. Die 
Diagnose ist oft schwierig, erbrochener Mageninhalt oder Urin enthält mitunter das 
Gift. Untersuchungen des Blutbildes ergeben wechselnde Befunde, ebenso Reststick- 
stoffanalysen usw. Die Behandlung muß die Ausscheidung des Giftes beschleunigen. 

F. Fränkel (Berlin). 


Mogilnitzki, B.: Zur Frage über Pathologie und pathologisehe Anatomie des vege- 
tativen Nervensystems bei Seharlach und Diphtherie. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 4, S. 44—63. 1924. (Russisch.) 

Bei der tozischen Form von Scharlach sieht man an verschiedenen Stellen des 
peripheren vegetativen Nervensystems, hauptsächlich an Ganglienzellen und den 
amphicyteren Scheiden, aber auch an den Nervenfasern, bedeutende pathologische 
Veränderungen. Dabei sind am stärksten die Ganglien und Stämme des Vagus sowie 


\ 


— 18 — 


die sympathischen Hals- und Thoraxganglien, weniger der Plexus solaris, die Herz- 
ganglien und der Meissnersche und Auerbachsche Plexus geschädigt. Bei der septischen 
Form von Scharlach kommt es außerdem zu stark ausgesprochenen Gefäßreaktionen, 
wobei die sympathischen Ganglien unter ihnen als Regel früher und stärker leiden als 
die parasympathischen. Bei Diphtheritis leiden besonders stark die Zellen und Fasern 
des peripheren Nervenapparates. Die anatomischen Befunde und die Klinik decken 
sich vollkommen. Mark Serejski (Moskau). 
Jakob, A.: Über eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems nach einer 
Paratyphus B-Infektion. (Staatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg- 
Friedrichsberg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 2, 8. 450 


bis 460. 1925. 

Bei einer 54jährigen Frau treten im Anschluß an Paratyphus B-Infektion (Bacillen- 
nachweis im Blut) psychisch-nervöse Störungen auf, u. a. Benommenheit, Desorientiertheit, 
dysarthrische Sprache, Klonismen in den unteren Extremitäten, eine choresartige Bewegungs- 
nnruhe, jedoch mit besser erhaltenem Aufbau der unwillkürlichen Bewegungen als bei echter 
Chorea, Tonuserhöhung in allen Muskelgebieten, Hyperalgesien, Fehlen der Bauchdeckenreflexze, 
angedeuteter Oppenheim bei negativem Babinski. Tod nach 8 Wochen an allgemeinem 
Marasmus. Diesem kombiniert corticalen, pyramidalen und extrapyramidalen klinischen Sym- 

tomenkomplex entsprach bei der histologischen Untersuchung ein besonders in der vorderen 
Sentrale indang, der agranulären Frontalregion, dem Striatum, den lateralen Thalamusgebieten, 
dem Dentatum und der Olive ausgesprochener degenerativer Prozeß, zum Ausdruck kommend 
in Blähung und fettiger Degeneration von Ganglienzellen, allgemeiner, protoplasmatischer 
Gliawucherung, vermehrten lipoiden Produkten in Glia- und Gefäßwandzellen, in Gliarosetten 
auf dem Boden zugrunde gehender Ganglienzellen und in gefäßunabhängigen Verödungsherden. 
Dieser an die vom Verf. beschriebene „spastische Pseudosklerose‘ erinnernde Prozeß vermag 
das klinische Symptomenbild wohl gut zu erklären. Insbesondere entspricht die relative Ge- 
ringfügigkeit der Striatumläsion dem durch gutes Erhaltensein der Grundkomponenten der 
Bewegungskomposition ausgezeichneten choreatischen Zustand. Ätiologisch liegt es am näch- 
sten, die vorausgegangene Paratyphusinfektion zu beschuldigen, insbesondere mit Rücksicht 
auf verwandte, vor allem vom Ref. mitgeteilte Befunde beim Typhus. Doch ist die Affektion 
in keiner Weise spezifisch. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Barré, J.-A.: La erampe des &erivains. Contribution à l’&ude de ses signes objectifs, 
de ses eauses et de son traitement. (Der Schreibkrampf. Beitrag zum Studium seiner 
objektiven Zeichen, seiner Ursachen und seiner Behandlung.) (Clin. neurol., fac. de 
méd., Strasbourg.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 40, S. 266—272. 1924. 

Verf. hat in den 3 Fällen von Schreibkrampf, die er in den letzten 2 Jahren beob- 
achten konnte, eine Anzahl objektiver Symptome festgestellt, die er an einem Falle 


eingehend darstellt. 

Eine 4l jährige Frau, die feine Pinsellackierungen mit den 3 ersten Fingern der rechten 
Hand immer in der gleichen Weise auszuführen hatte, spürte zuerst vor 18 Monaten, daß 
der Zeigefinger sich unwillkürlich bog und steif blieb. Sie arbeitete noch 1—2 Monate nur mit 
Daumen und Mittelfinger, bis der Krampf sich von den Fingern bis zur halben Höhe der Hals- 
wirbelsäule erstreckte. Er verschwand sofort, wenn Patientin den Pinsel fortlegte. Sie machte 
dann eine andere Arbeit, bei der alle Finger in gleicher Weise mit stärkerer Kraft tätig waren, 
konnte aber ihre frühere Arbeit auch nicht vorübergehend wieder aufnehmen, auch war es 
ihr unmöglich mit den ersten 3 Fingern einen kleinen Gegenstand geschickt zu gebrauchen. 
Objektiv fand sich dynamometrisch eine Herabsetzung der Kraft im 2. und 3. Finger der rechten 
Hand, während bei der rechtshändigen Patientin die Kraft der 4. und 5. Finger der rechten 
Hand die der linken Hand überwog. Es besteht eine Hypertonie mit Verminderung der Streck- 
barkeit in den Beugern der rechten Hand mit einer leichten Überstreckbarkeit der Antago- 
nisten. Beim Ruhighalten der Arme kommt es zu einem leichten Beugen der Hand und Finger 
rechte mit einem Zittern, das sich auf den Unterarm ausbreitet. Gelegentlich kommt es zu 
plötzlichen Beugebewegungen in den befallenen Fingern. Keine elektrische Veränderung. 
Rechts bestehen Anomalien mehrerer Sehnenreflexe. Es findet sich eine ganz leichte Herab- 
setzung der Berührungsempfindung an der Radialseite des Handrückens. Die rechte Hand 
ist etwas kälter als die linke. Zur Zeit des Krampfes aber erscheint sie heißer. Capillaroskopisch 
scheinen Abweichungen im rechten Zeigefinger zu bestehen, indem die Schwankungen des 
Kalibers der Capillaren ausgedehnter sind als links und die Zirkulation erschwert ist. Außerdem 
klagt Patientin über gelegentliches Knacken in den Halsgelenken mit ausstrahlenden Schmerzen 
in den rechten Arm. Der Kopf ist etwas nach links gedreht, Druck auf die Plexuswurzeln ist 
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rechts schmerzhafter als links. Böntgenologisch einige für cervicale Arthritis verdächtige 
Zeichen. Bei einem 2. Fall von Schreibkrampf fand sich im Röntgenbilde eine ausgesprochene 
Arthritis deformans der untersten Halswirbel. 

Verf. nimmt an, daß es sich nicht um zufälliges Zusammentreffen handelt, sondern 
in vielen Fällen von Schreibkrampf arthritische Veränderungen an der Halswirbel- 
säule eine ursächliche Rolle spielen, so daß auch therapeutisch Röntgenbehandlung, 
Diathermie oder lokale Injektionen in Frage kommen. Max Grünthal (Berlin). 

Bailey, Pereival: Sur un eas de myokymie. (Ein Fall von Myokymie.) (Clin. 
neuro-chirurg. du prof. Harvey Cushing, Boston.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd.1, Nr.1, 
S. 41—44. 1925. 

Bei einer bis dahin gesunden Frau stellen sich im 29. Lebensjahre plötzlich nachts heftige 
krampfhafte Schmerzen im Rücken ein, die in die Oberschenkel und Waden ausstrahlten und 
am Nachmittag wieder verschwanden. Eine Woche später bemerkte sie zum ersten Male an 
der Vorderseite des linken Oberschenkels ein Muskelwogen, das seit 8 Jahren beständig, auch 
im Schlaf, anhielt. Sonst keine Beschwerden. Das Wogen beschränkt sich auf den linken 
Qusdriceps, selten auch etwas in den Beugern, es verschwindet nicht bei Bewegungen. Sensibel 
und elektrisch kein abweichender Befund. Wenn die Patientin im Bett bleibt, stellen sich 
nach 2 Tagen sehr heftige, schmerzhafte Kontraktionen im rechten Quadriceps ein, deren 
Charakter typisch myoklonisch wird, ca. 100 in der Minute, und zu einer lebhaften Bewegung 
der Kniescheibe führt. Gleichzeitig bestehen myokymische Bewegungen in den Beugern. 
Wenn die Patientin aufsteht, verschwinden die Krämpfe und die myokymischen Kontrak-' 
tionen traten wieder auf. Verf. schließt daraus, daß die myokymischen ee 
den en sehr nahe stehen und wahrscheinlich Ausdruck der gleichen neuromusku- 
lären Schädigung sind. Max Grünthal (Berlin). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: _ 


Brugia, R.: Patogenesi e eura della epilessia. (Pathogenese und Behandlung 
der Epilepsie.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3, S. 337—355. 1924. 

Nach einer Besprechung der Bedeutung der Hirnrinde für die Entstehung des 
epileptischen Anfalles werden die humoralen Befunde insbesondere hinsichtlich der 
anaphylaktischen Erscheinungen im Zusammenhang mit der Flockung fremder in 
den Kreislauf gelangter Kolloide als pathogenetische Grundlagen desselben dargestellt. 
Die gewöhnliche Eintrittspforte für die Kolloide sei der Gastrointestinaltrakt. Die 
Behandlung habe zu trachten nach einer Desensibilisierung des Körpers, besonders des 
Gehirns (Serum-Milchinjektionen usw.). Verminderung der Kolloidflockung (Natrium- 
hyposulfit). Verminderung der Reflexerregbarkeit (Brom, Luminal usw.). Neutra- 
lisierung der Capillargefäßerweiterung (Strychnin). Ausgleich des Verhältnisses zwischen 
Kreislauf und Blutdruck (im Anfalle Campher, Sauerstoff, Hypodermoklysma usw.). 
Schließlich wird das Antiepilepticum Eusedal von Pagni in Florenz empfohlen. 

| O. Albrecht (Wien). 

Miller, Joseph L.: Evidenee that idiopathie epilepsy is a sensitization disease. 
(Über die Wahrscheinlichkeit, daß die genuine Epilepsie eine auf Sensibilisierung des 
Organismus beruhende Krankheit ist.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 168, 
Nr. 5, S. 635—641. 1924. 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß Migräne durch Peptoninjektionen gebessert 
werden kann. Die Verwandschaft dieser Erkrankung mit der Epilepsie und die Tatsache, daß 
epileptische Anfälle durch Infektionskrankheiten ausgelöst, aber auch wesentlich gebessert 
werden können, haben ihn auf den Gedanken gebracht, daß durch die Infektion eine Desensi- 
bilisierung stattfindet; mithin seiauch die Epilepsie zu jenerGruppe von Krankheiten zu rechnen, 
welche, wie Asthma und Heuschnupfen, auf einer Sensibilisierung des Organismus durch Eiweiß- 
stoffe beruhen. Eine Reihe von französischen und englischen Autoren werden angeführt, 
welche epileptische Anfälle durch Einspritzen von artfremdem Eiweiß (z. B. Tuberkulin) mit 


Erfolg behandelt haben sollen; die Desensibilisierung halte aber nicht vor und müsse von Zeit 
zu’ Zeit wiederholt werden. Hallervorden (Landsberg). 


Stiefler, Georg: Zur Symptomatologie des epileptischen Anfalls. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 9, S. 342—344. 1925. 
Stieflerfand, daß der Ma yersche Fingergrundreflex (G.G.R.) im voll entwickelten 
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epileptischen Anfall regelmäßig fehlt. Dieses Fehlen überdauert den Anfall u. U, 
selbst Stunden. Nach dem postparoxymellen Schlaf ist er noch abgeschwächt und 
erschöpfbar. Ähnlich verhielt sich das L &rische Vorderarmzeichen. Auch bei länger 
dauerndem Petit mal kann der G.G.R. fehlen oder abgeschwächt sein, ebenso bei 
epileptischen Dämmerzuständen, Das Fehlen des G.G.R. hat, sofern sein Vorhandensein 
interparoxysmell festgestellt ist, große diagnostische Bedeutung für die Feststellung 
eines vorausgegangenen epilept. Anfalls. Übrigens macht S. darauf aufmerksam, daß bei 
Epileptikern der G.G.R. in 8% fehlt (gegen 3,5%, bei Gesunden), auch ist er hier nicht 
selten schwach oder ungleich auf beiden Seiten. E. Redlich (Wien). 

Bigwood, E.-J.: L’&quilibre physieo-chimique du sang dans l’£pilepsie. L’ien 
ealeium. Deuxieme partie. (Das physikalisch-chemische Gleichgewicht des Blutes bei 
Epilepsie. Das Calciumion, II. Teil.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 22, 
Nr. 1, S. 94—115. 1924. 

Die Blutuntersuchung ergab, daß der Wasserstoffionen- und der Calciumgehalt 
wie im physiologischen Zustand parallelen Schwankungen unterliegen. Die Alkalose 
wird bei den unbehandelten Fällen von einem Mangel an Calciumionen begleitet. Die 
Verminderung des ionisierten Ca kann 20—30% des Normalgehalts betragen. Die Alka- 
lose führt nur dann zu Anfällen, wenn sie von der Verminderung der Ca-Ionen begleitet 
ist, was bei der von P. Marie eingeführten Tartratbehandlung nicht der Fall ist. (I. 
vgl. dies. Zentrlbl. 88, 470). E. A. Spiegel (Wien). 

Pethe, Ferene: Die Wirkung von „Sacerdin“ bei epileptischen Anfällen. Budapesti 
orvosi ujsäg Jg. 23, Nr.9, 8. 255—257. 1925. (Ungarisch.) 

Das Doppelsalz von Luminalnatr. und Coffein — unter dem Namen ‚„Sacerdin‘ — wurde 
in 20 Fällen von Epilepsie mit günstigem Erfolge verwendet. Die Tablette zu 0,15 enthält 
0,07 Luminal + 0,08 Coffein. Richter (Budapest). 

Gordon, Alfred: Organic epilepsy considered from the standpoint of cerebral localiza- 
tion. (Organische Epilepsie, betrachtet vom Standpunkte der cerebralen Lokalisation.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 2, S. 142—160. 1925. 

Der Gegenstand der Untersuchung ist, den Zusammenhang zwischen dem Sitz 
der Anfälle und der Lokalisation der Schädigung aufzuzeigen. In 33 dargestellten 
Fällen war der Charakter der Anfälle stets der typische Jackson. Die Schädigungen 
waren alle groß von vielfach verschiedener, dem motorischen Gebiete nicht eng benach- 
barter Lokalisation. Dennoch boten die Krampfanfälle dasselbe klinische Bild wie 
Fälle mit bestimmter Läsion im corticalen motorischen Bereiche. Die Schädigung 
müsse nicht notwendig im motorischen Felde selbst gelegen sein. Dies weise darauf, 
daß jeder Abschnitt des Gehirns epileptogene Fähigkeiten besitze und daß der Mechanis- 
mus der epileptischen Krämpfe auf einer Funktionsstörung der motorischen Rinden- 
zellen beruhe, welche angeregt werde durch krankhafte Herde in jeder beliebigen Region 
des intrakraniellen Gewebes. O. Albrecht (Wien). 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 
Bigland, Phoebe M., George A. Watson and A. Douglas Bigland: On the relation 

between general paralysis and somatic syphilis. (Über die Beziehungen der progressiven 

Paralyse zur allgemeinen Syphilis.) Lancet Bd. 207, Nr. 12, S. 588—593. 1924. 

Die Verff. wollen die Frage beantworten, warum in einer relativ geringen Zahl 
von Fällen die Spirochäten sich im Nervensystem ansiedeln. Es wurden zunächst die 
Sektionsbefunde von 429 männlichen und 110 weiblichen an p. P. gestorbenen Personen 
verwertet. Das durchschnittliche Alter beim Tode war 42,6 (M.) bzw. 42,4 (W.) Jahre. 
Narben nach Primäraffekt fanden sich bei Männern 81 sicher, 23 unsicher, 6 Narben 
in inguine, pigmentierte Narben an den Beinen bei 36 M., 3 W. Tätowiert waren 24% M. 
und 5,6%, W. Paralytiker, während unter den anderen Geisteskranken nur 6,2% M. 
und 0,38%, W. tätowiert waren. Die Hirnschale war meist stark verdickt bis zum 
Verschwinden der Diploe. 392 Fälle zeigten Aortitis luetica. Aneurysmen fanden sich 
nur drei. Echte Endarteritis obliterans der Hirngefäße war selten, aber nur 45 mal 
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fanden sich normale Gefäße. An den inneren Organen war Fibrosis häufig nachzuweisen 
ohne Rücksicht auf das Alter des Patienten. 30%, M. und 38,5%, W. waren tuberkulös. 
Aus der Gesamtheit der durch zahlreiche Tabellen ausführlich wiedergegebenen Statistik 
gehe hervor, daß Paralytiker oft sehr geringe klinische Zeichen von primärer und sekun- 
därer Syphilis gehabt haben. Die bei der p. P. gefundenen somatischen Veränderungen 
seien keineswegs gering und unterscheiden sich nicht von anderen Fällen von Syphilis. 
Während bei der Außenbevölkerung Syphilis in etwa 10%, vorkommt, war sie bei 
den Anstaltsinsassen in 23,6%, vorhanden, darunter 11,7%, Nichtparalytiker. Die Verff. 
sprechen sich auf Grund ihrer statistischen Erhebungen gegen die Theorie des neuro- 
tropen Syphilisvirus aus, es handle sich um verminderte Widerstandskraft des Nerven- 
gewebes. O. Albrecht (Wien). 

Karpofl, W.: Über den Einfluß der Erblichkeit und Konstitution auf den Ablauf 
der progressiven Paralyse. (Psychiatr. Klin., II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. 
Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Erg.-Bd., s. 203—216. 1924. (Russisch.) 

Es wurden 144 Fälle von progressiver Paralyse (darunter 59 von expansiver Form) 
vom Standpunkte der Vererbung und der Konstitution untersucht. In der Vererbung 
sind, ganz analog dem manisch-depressiven Irresein, Paralyseerkrankungen und Suici- 
dium zu verzeichnen; somatisch öfters Arthritis und Diabetes. In der prämorbiden 
Persönlichkeit sind zykloide Charaktereigenschaften zu vermerken: depressive Ver- 
stimmungen, manische Erregung. Mark Serejski (Moskau). 

Donner, Sven: Die Behandlung der progressiven Paralyse dureh Malariaüberimpfung. 
(Lappviks centralanst., Helsingfors.) Finska läkaresällskapets handlingar Bd. 67, Nr. 1, 
S.8—25. 1925. (Schwedisch.) 

Donner berichtet über die Erfahrungen mit Malariaüberimpfung in der Zentral- 
anstalt für Geisteskranke zu Helsingfors, die im großen ganzen recht günstig lauten. 
In einem Teil der Fälle war eine Abschwächung der WaR. festzustellen. Mit der psychi- 
schen Besserung ging meist eine körperliche (Gewichtszunahme) Hand in Hand. Von 
den 3 Todesfällen zeigte einer ein Carcinom, der zweite einen intraduralen Bluterguß, 
der dritte eine galoppierende Paralyse. 30%, wurden wieder arbeitsfähig, 43%, zeigten 
im ganzen eine wesentliche Besserung, 16%, konnten wieder in die Häuslichkeit ent- 
lassen werden und 10%, starben. Die Entwicklung der Anämie während der Malariakur 
wurde durch regelmäßige Blutuntersuchungen kontrolliert. Es wurden 12—16 Anfälle 
von Fieber in vielen Fällen erzielt. Die ursprüngliche Tertianaform ging in mehreren 
Fällen in eine Quotidiana über. In 2 Fällen hörten die Anfälle von selbst auf. Ältere 
Fälle sind nicht ganz auszuschließen, wenn auch die frühen Fälle von Paralyse mehr 
Erfolg haben. Es wurden meist 2—5 ccm defibrinierten Blutes subcutan injiziert. 

'S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
= Wizel, A., et L. Prussak: Le traitement de la paralysie générale par P’inoeulation 
du paludisme. (Die Behandlung der progressiven Paralyse durch Malariainfektion.) 
Encéphale Jg. 20, Nr. 2, S. 99—109. 1925. 

Bericht über die Methodik und die an 22 eigenen Fällen erzielten Resultate, welche 
mit denen der meisten anderen Autoren übereinstimmen., Die in 3 Krankenberichten 
erkennbare genaue Arbeit und die kritische Verwertung der Ergebnisse macht die 
Publikation beachtenswert. O. Albrecht (Wien). 

Plehn, A.: Beobachtungen bei Paralytikermalaria. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 29, Nr. 2, S. 56—65. 1925. 

In 3 Jahren wurden 78 Paralytiker und Taboparalytiker mit Malaria infiziert. 
Die Menge des injizierten Blutes war ohne Einfluß auf den Fieberbeginn. Deshalb 
sei auch anzunehmen, daß bei der subcutanen Injektion der spätere Beginn des Fiebers 
auf einem hemmenden Einfluß der Haut beruht. Der Krankheitsverlauf ist individuell 
verschieden, bei Tertiana häufig Duplicata, auch bei Tropica unregelmäßig. Milz- 
schwellung selten bei Tertiana, häufig bei Tropica. 10 Infizierte starben, „wenn auch 
nur in indirektem Zusammenhange mit der Infektion bald nach der Unterbrechung‘, 
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bei Tropica 3 im Koma. Es genüge hier nicht die tägliche Abschätzung der Parasiten- 
zahl im dicken Tropfen, sondern nur die tägliche Auszählung im Ausstrichpräparat. 
In 63 von 71 Fällen fehlten die Parasiten mindestens bis zum Tage vor dem Fieber- 
beginn vollständig. Beim Ausbruch des ersten Fiebers, fast stets auch bei Tertiana 
ausschließlich Bläschen (Ringe). Bei Tropica erschienen Gameten in der Peripherie 
unter 8 Fällen 5mal 10 oder 11 Tage nach dem Auftreten der Bläschen. Das Chinin 
wirke als Reiz zur Antikörperbildung. Zur Therapie genügen 1,2 g an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen und am 3. noch 0,6 g. O. Albrecht (Wien). 

Rosenbuseh, F.: Diagnostisehe Untersuchungen über Mal de Cadera in Argentinien. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 29, H. 3, S. 128—135. 1925. 

Anläßlich seiner Untersuchungen über die therapeutische Wirksamkeit des Trypa- 
nosomen-Mittels Bayer 205 hat Verf. Gelegenheit gehabt, das Mal de Cadera in Argen- 
tinien zu beobachten. 14 Tage vor Beginn seiner Beobachtungen war die Krankheit 
an wilden und gezähmten Pferden erneut seuchenhaft ausgebrochen. Klinisch fand 
sich stets eine erhebliche Anämie und oft als einzig imponierendes Zeichen hochgradige 
Abmagerung. Unter 291 beobachteten Tieren hatten 14%, nervöse Symptome, Para- 
plegien und Paresen, über deren Natur leider nichts weiter ausgesagt wird, und deren 
Prozentsatz sich bei längerer Beobachtung allmählich vergrößerte; es wird gemeinhin 
von nervösen Symptomen gesprochen, die sich meist langsam, selten ganz akut ent- 
wickeln. Wenn die nervösen Erscheinungen auftreten, nimmt die Krankheit mit 
wenigen Ausnahmen ein tödliches Ende. Es gibt aber auch mit Mal de Cadera chronisch 
infizierte Tiere, die sich immer wieder erholen und jahrelang am Leben bleiben können. 
Bei diesen kommen Trypanosomen nur im Liquor vor. Bei 47%, mit nervösen Sym- 
ptomen erkrankter Tiere fanden sich die Erreger (im Blut konnte Verf. bei sorgfältigster 
Methodik an den dem gesamten beobachteten Material nur in 53,5% Trypanosomen 
finden). Wichtig ist, daß Verf. im Liquor Trypanosomenin kleinen Mengen 
nachweisen konnte, selbst wenn im Blute keine mehr vorhanden waren. Der 
Liquor wurde mittels Suboccipitalstich gewonnen, und dieser bei guter Asepsis anstands- 
los vertragen. Auch ohne klinisch nachweisbare Symptome von seiten des Nerven- 
systems fanden sich im Liquor Trypanosomen, meist eine recht erhebliche Zellvermeh- 
rung, bis 100 Lymphocyten (statt 5 normal), ferner eine Eiweißvermehrung von 3,5%), 
Pandy + bis ++, Kafkareaktion: Präcipitation: bei 33—45%, Komplementab- 
weichung. Auf das Auftreten der Trypanosomen im Liquor bei Fehlen im Blut weist 
der Verfasser gegenüber der nicht zuverlässigen und langdauernden Meerschweinchen- 
infektion als diagnostisches Hilfsmittel besonders hin. Der Verfasser regt an, ver- 
gleichende Untersuchungen bei der Dourine oder der Trypanosoma equiperdum-Krank- 
heit anzustellen und auf das Vorkommen der Erreger im Liquor zu achten. Es ist 
sehr zu bedauern, daß die Beobachtungen an dem großen Material nur so summarisch 
mitgeteilt werden, insbesondere daß wir keine Anhaltspunkte dafür haben, ob die 
nervösen Symptome Lähmungen peripherer oder zentraler Natur gewesen sind. Gerade 
in der natürlichen Infektion der Pferde mit Dourine oder Beschälseuche besitzen wir 
für den Biologen, insbesondere aber für den Nervenpathologen ein wertvolles Ver- 


gleichsmaterial. (Lues, Schlafkrankheit). 

Eigene Untersuchungen des Ref. an Beschälseuchepferden mit schwersten Lähmungs- 
erscheinungen auch der Gehirnnerven konnten neben nicht eindeutigen zentralen Befunden 
degenerative Erscheinungen am peripheren Nervensystem aufdecken, die Ref. als infektiös- 
toxisch deuten möchte. B. Osterlag (Tübingen). 


Schizophrenie: | 

Toporkow, N.: Zur Frage der Ätiologie der Dementia praecox. (Neuro-psychiatr. 
Klin., Staatsuniv. Irkutsk.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, H. 1, S. 26 
bis 41. 1925. 


Verf. teilt 26 Beobachtungen von Dementia praecox-Fällen mit, bei denen er orga- 
nische Kennzeichen der Neurolues will festgestellt haben (leichte Pupillenstörungen, 
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Reflexunterschiede, Facialisparese, Störungen der Zahnentwicklung usw.). Da er 
auch sonst noch häufig Mißbildungen findet, die man als hereditär luetisch aufzufassen 
pflegt, und Geburten wie Todesfälle in den betreffenden Familien für hereditär luetische 
Belastung sprechen, so glaubt Verf. trotz mangelnden Nachweises luetischer Infektion 
durch serologische Untersuchungen bei den Pat. selbst, die Dementia praecox als eine 
hereditär luetische Erkrankung auffassen zu müssen. Die beobachtete Vererbung in 
den Seitenlinien sucht er als Folgen einer Lues in der Ascendenz zweiten Grades zu er- 
klären. Er verlangt daher bei jedem Falle von Dementia praecox möglichst frühzeitige 
energische antiluetische Behandlung, die über den Pat. hinaus auf die ganze Familie 
ausgedehnt werden solle. Reiss (Dresden). 


Sehneider, Carl: Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie. 1. Mitt. (Unsv.-Nerven, 
klin., Leipzig, u. Landesanst., Arnsdorf.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73- 
H. 1, 8. 47—112. 1925. 

Schneider will in einer Reihe von Arbeiten „das Wissen über die schizophrenen 
Erkrankungen als Vorbereitung für das einheitliche Problem der klinischen Umgren- 
zung der Schizophrenie unter den methodischen Voraussetzungen der „Denkpsycho- 
logie“ betrachten“. Es werden in diesem Sinne behandelt: Gedankenentziehung, Ge- 
dankeneingebung, ‚motorische Entfremdungserlebnisse“, die formalen Bedingungen 
des schizophrenen gegenständlichen Denkens, Halluzinationen, Affektivität, Gedanken- 
welt und Lebensform der Schizophrenen. Jene Störungen denkt sich S. „entstanden 
auf der Grundlage einer formal auch dem Gesunden bekannten Erlebnisstörung, die 
durch Mangel an Erfüllungserlebnissen und Flüchtigkeit und Undeutlichkeit der Ge- 
danken charakterisiert ist“. Kehrer (Breslau). 

Buseaino, V. M.: Recherches sur la pathog&nie des syndromes extrapyramidaux, 
de l’amentia et de la démenee précoce. (Untersuchungen über die Pathogenese des extra- 
pyramidalen Syndroms der Amentia und der Dementia praecox.) (Clin. des maladies 
nerv. et ment., univ., Florence.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 359—362. 1925. 

Zusammenfassung früherer Arbeiten des Verf.s aus den Jahren 1920—24. Er 
hält die im Titel genannten Erkrankungen für den klinischen Ausdruck toxischer 
Schädigungen des Zentralnervensystems, bedingt durch die Anwesenheit besonderer 
anomaler Amine im Blutkreislauf. Diese Amine kommen in erster Linie aus dem 
Dünndarm, wo sie sich wahrscheinlich unter dem Einfluß von Mikroorganismen bilden. 
Sie schädigen die Leber und zu gleicher Zeit das Nervensystem. Die Leberschädigungen 
sind nach Ansicht des Autors weder die Ursache der nervösen Erkrankung, noch sind 
umgekehrt die Schädigungen des Nervensystems die Ursache der Leberstörung. Beide 
Erkrankungen sind auch nicht Folge abiotrophischer Geschehnisse, sie sind vielmehr 
bedingt durch eine eigenartige Vergiftung mittels toxischer Substanzen ammoniaka- 
lischer Abkunft. — Eine besondere Methode deckt die Anwesenheit dieser toxischen 
Stoffe im Urin auf, nämlich die sogenannte Schwarzreaktion. Diese besteht darin, 
daß man zu einer Menge Urin gleiche Teile 5 proz. Silbernitratlösung gibt und erwärmt. 
Wird der Niederschlag schwarz, so ist die Reaktion positiv. Der Harnsäuregehalt 
hat bei dem positiven Ausfall der Reaktion keine Bedeutung. Diese Reaktion ist 
immer negativ bei Gesunden und bei Manisch-depressiven, dagegen hat Verf. positive 
Resultate bei Infektionskrankheiten, bei der Amentia, der Dementia praecox und 
bei den extrapyramidalen Syndromen, insbesondere bei postencephalitischen, gefunden. 

Referent hat seinerzeit mit Brechling zusammen die Bedeutung der Schwarzreaktion 
nachgeprüft und bei postencephalitischen extrapyramidalen Erkrankungen keine positiven 
Reaktionen erhalten. Dagegen schien bei Epilepsie, Schizophrenie und symptomatischen 
Psychosen der Urin zwar nicht dauernd, aber doch relativ häufig positive Ergebnisse zu bieten. 
Bei einer Fortsetzung der Versuche an einem größeren Material (Wuth) hat sich jedoch 
die Spezifität der Reaktion uns nicht bestätigt. 

Der Verf. nimmt weiter eine besondere anatomische Veränderung an. Er hat 
nämlich bei denselben Krankheitsgruppen Herde mit einer eigenartigen traubigen 
Desintegration gefunden. Auch bei experimentellen Vergiftungen von Tieren mit 
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Histamin konnte er diese pathologischen Veränderungen im Zentralnervensystem 
nachweisen; auch die Urinreaktionen waren in diesen Fällen positiv.  Bostroem. 

Menninger von Lerchenthal, Erich: Zur Frage der Adrenalinunempfindlichkeit 
bei Dementia praecox. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 2, S. 109 
bis 126. 1924. 

Nach W. Schmidt soll bei Katatonikern und Hebephrenen die Injektion von 
Adrenalin keinen Einfluß auf den Blutdruck haben, während alle anderen Psychosen 
wie Gesunde mit Blutdrucksteigerung reagieren; auf diese Weise soll man den Stupor 
eines Manischen von dem eines Katatonen unterscheiden können. Die Versuche des 
Verf. an 40 Kranken mit Dementia praecox ergaben, daß es bei jeder Form des Jugend- 
irreseins Fälle gibt, die auf Adrenalininjektion mit Blutdrucksteigerung, und solche, 
die nicht, bezw. mit Sinken des Blutdrucks reagieren. — Dabei fand sich, daß der 
Blutdruck, an den beiden Oberarmen gemessen, oft — auch schon beim Gesunden — 
verschieden ist; im Adrenalinversuch bleibt die Differenz meist gleichsinnig. Eine 
Reihe von Versuchen ergab, daß dieser Befund kein Zufall ist, sondern daß ein Parallelis- 
mus zwischen klinischem Verlauf und der Art der bilateral verschiedenen Gefäßreak- 
tion vorzuliegen scheint. Der Verf. schließt daraus, daß bei der Dementia praecox 
während der Krankheitsphase die cerebrale Innervation der Vasokonstriktoren der 
äußeren Körperteile nachweisbar geschädigt sein kann; worauf dies beruht, läßt sich 
noch nicht sagen. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Golant, R.: Die galvanische Erregbarkeit des neuromuskulären Apparates bei 
Geisteskranken. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Erg.-Bd., S. 149—153. 
1924. (Russisch.) 

Bei Schizophrenikern ist die galvanische Erregbarkeit des neuromuskulären Appa- 
rates erhöht. Verf. vermutet hier einen Mangel an Ca-Ionen, da intravenöse Einführung 
dieses Salzes eine Erhöhung der Erregbarkeit beseitigt. Mark Serejski (Moskau). 

Wladyezko, St.: Catatonie comme eons&quence des troubles organiques des noyaux 
gris centraux. Court communiqué (d’après observations et études personnelles). (Kata- 
tonie als Folgeerscheinung von organischen Störungen der zentralen grauen Kerne.) 
Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 160—165. 1925. 

Bei 4 Fällen von zunehmender Apathie mit Starre, Mutazismus und Widerstreben, 
die wir wohl nicht der Katatonie zurechnen würden, fand Verf. pathologische Ver- 
änderung im Striatum und Pallidum. Untersuchungen des motorischen Verhaltens bei 
Katatonischen und Parkinson-Kranken führten zu übereinstimmenden Ergebnissen. 
(Verlängerung der Erholungszeit am Ergographen. Verschiedenheit der Kraft bei 
statischen und dynamischen Leistungen. Synchronismus des Zitterns an den verschie- 
denen Gliedern, der bei Gemütsbewegungen aufhört. Steigerung des Antagonisten- 
phänomens von Babinski. Herabsetzung der faradischen elektrischen Erregbarkeit. 
Myotonische Erscheinungen. Fibrilläre Zuckungen bei mechanischer Erregung.) Er 
schließt daher, daß der Parkinsonsche Symptomenkomplex und die Katatonie auf 
Schädigung der zentralen grauen Kerne zurückgehen, und fordert Abtrennung der 
typischen Kahlba um schen Katatonie von den Schizophrenien. Vorübergehende kata- 
tonische Störungen bei anderen Erkrankungen seien als funktionelle Störungen der 
grauen zentralen Kerne aufzufassen. Reiss (Dresden). 

Becker, Theophil: Fehldiagnosen durch Überbewertung katatonischer Symptome. 
(Ehemal. Versorgungskrankenh., Darmstadt.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 94, H. 2/3, S. 248—253. 1924. 

Unter etwa 2500 Begutachtungen eines jetzt aufgelösten Versorgungslazarettes 
fanden sich nur 48 Fälle echter Dementia praecox und 30 Fälle, bei denen diese Diagnose, 
wie die weitere Beobachtung erwies, fälschlich gestellt worden war, obschon die Unter- 
suchten sich zur Zeit der akuten Psychose durchweg in sachkundiger Beobachtung be- 
funden hatten. Verf. sieht den Grund zu diesen Fehldiagnosen in der Überbewertung 
katatoner Symptome und führt einige Fälle an, wo als Schreckwirkung eigentümliche 
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an Katatonie erinnernde Bilder mit Sperrung und negativistischem Verhalten be- 
obachtet worden waren. Bei einer größeren Anzahl der so falsch beurteilten Kranken 
bestand eine ausgesprochene Prädisposition (angeborener Schwachsinn oder hysterisch- 
psychopathische Konstitution). Mehrfach handelte es sich um Stuporzustände, die 
nach Rückkehr aus Gefangenschaft auftraten. Es waren durchweg reaktive Psychosen. 


Reıss (Dresden). 
Intektions- und I Alko : 
Morphium und Coeain. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 9, S. 346—347. 1925. 
Wichtiger Selbstbericht eines Arztes, der Morphium- und Cokainmißbrauch getrieben 
hat. Als Anlaß nennt er — abgesehen von seiner neuropathischen Belastung — Neugierde, 
die ihn zur ersten Spritze greifen ließ. Als Wirkung wird erstens das „wunschlos glückliche, 
nn Hindämmern‘ genannt, zweitens kann Morphium die Arbeitsfähigkeit steigern, zum 
timulans werden. Wenn diese exzitative Wirkung nachläßt, wird Cokain herangezogen, das 
gleichzeitig die Nebenerscheinungen des Morphiums, Obstipation und Impotenz, einschränkt, 
während jenes die durch Kokain bedingten Störungen, Mydriasis, Halluzinationen, Herz- 
klopfen, dämpft. Schließlich sind beide Mittel eng miteinander verkoppelt: Morphium ermög- 
licht das Nehmen der zur Leistungssteigerung nötigen Menge Cokain, ohne Morphium wirken 
schon Bruchteile von Cokain unangenehm und beängstigend. Der berichtende Kollege kam auf 
sehr große Giftquantitäten (1 g M., 2g Ko.). Hohe Konzentration der Gifte wirkt nur bei 
Cokain unangenehm toxisch. Erwähnt werden die bekannten körperlichen Folgeerscheinun- 
gen (Obstipation, Blässe, schnelles Altern, Libidoverlust, verminderte Erektion, verzögerte 
Ejakulation usw.). Von seelischen Effekten meint der Beobachter, daß eine Umwandlung der 
Psyche ins Schizothyme bis zum Schizophrenen eintritt, obwohl er sich selbst als cykloid ver- 
anlagt schildert. Die gefühlsbetonten Seiten des Seelenlebens schwinden. Es kommt zur moral 
insanity. Bei der Gefühlverblödung besteht Sentimentalität, Neigung zu Possen, Phrasen, 
tränenreichen Szenen. Für die Entziehung empfiehlt er sofortige einmalige rücksichtslose 
Absetzung. Nur so sei die Erziehung zur Willensfestigkeit zu erreichen. Als quälendstes 
Abstinenzzymptom wird die Unruhe und ein zum Lagewechsel zwingendes Spannungsgefühl 
genannt. Schlaflosigkeit hält lange an, Schlafmittel seien nicht zu entbehren. Nach Über- 
windung der somatischen Abstinenzerscheinungen, also wenn der Patient außer Bett ist, liegt 
das kritische Gefahrmoment für den Rückfall in dem Streben nach seelischer Anregung, die 
vorher das Gift verschafft hat. Inneres Leeregefühl, Energielosigkeit, Gefühlsverarmung der 
Kranken machen ihre genaue Beobachtung erforderlich. Empfohlen wird Zerstreuung 
durch verschiedenartige Anregung. Die Entziehungskur muß mindestens 6 Monate dauern. 
Ohne genaue Überwachung ist sie wertlos, das Wiedererwachen der Arbeitslust zeigt die Hei- 
lung an. F. Fränkel (Berlin). 


Sysak, Nikolaus: Zur Frage der pathologisch-anstomischen Veränderungen bei 
akuter und ehronischer Merphiumvergiftung. (Pathol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Vir- 


chows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 1, S. 163—173. 1925. 

Verf. teilt je einen Fall von akuter und chronischer Morphiumvergiftung mit Sektions- 
befund mit. Im 1. Fall — Tod 1!/, Tage nach Einnahme einer größeren Menge; Komplikation 
mit Lungentuberkulose — entsprach das Bild dem einer Phosphor-, Arsen- oder Pilzvergiftung. 
Es bestanden (auffallend frühzeitig!) Nekrosen von Leberzellen, mäßige Verfettung bei reich- 
lichem Glykogen in der Leber, Verfettung der Nieren, des Herzmuskels, lipoidreiche Neben- 
nieren, multiple Blutungen, u.a. in die weichen Häute. — Bei dem chronischen Morphinisten 
spielten neben dem Morphiummißbrauch auch die durch die Injektionen erzeugten multiplen 
Hautabscesse eine nicht unerhebliche Rolle bei der Entstehung der Veränderungen, die in 
allgemeiner Amyloidose, Hämosiderose von Leber, Milz und Hoden, Atrophie der Hoden (es 
bestand Impotenz) sowie Glykogenbefund in den Kernen der Leber- und Nierenzellen be- 
standen. Alle diese Befunde deuten auf eine schwere Stoffwechselstörung hin, die den beiden 
genannten Einwirkungen gemeinsam ihre Entstehung verdanken dürfte. Wohlwill. 


Stern, Siegfried: Ein Fall von Morphiumvergiftung, geheilt dureh Lobelin. Dtsch. 


med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 8, S. 316—317. 1925. . 

38jährige Dame nimmt 9 Tabletten a 0,4 g Morphium. Nach ca. 40 Min. findet Magen- 
ausspülung statt. Herzmittel, Hautreize hoben den Puls, Atmung blieb aber aussetzend. 
Auf Rat von Prof. Wieland wurde Lobelin Ingelheim intramuskulär gegeben. Wenige Minuten 
nach der ersten Injektion verringerte sich die Cyanose. Nach der zweiten Injektion wurde die 
Atmung fast regelmäßig. Weitere Einspritzungen von Lobelin und Cardiaca beseitigten schließ- 
lich die Vergiftungserscheinungen. Stern rät von der Verwendung von Atropin bei M.-Ver- 
giftungen ab, und da das Atemzentrum durch das Gift am meisten gefährdet ist, glaubt er, 
daß Lobelin das Mittel der Wahl ist. F. Fränkel (Berlin). 


g* 
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Meyer, E.: Bemerkungen zur Behandlung des Morphinismus. Münch. med. Wochen- 
schrift Jg. 72, Nr.6, 8.228. 1926. 

Im Gegensatz zu Hösslin (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 485) empfiehlt Meyer ein- 
dringlich die plötzliche Entziehung beim Morphinismus. Zwangsmaßnahmen seien 
kaum notwendig. Der Hauptvorteil bestehe im Gewinn an Zeit. Die Gefahr tödlichen 
Kollapses sei nicht größer als bei allmählicher Entziehung, brüsker Entzug selbst bei 
schwer organisch Kranken durchführbar. (So in einem Fall von Aortitis luica mit 
Morphin-, Eucodal- und Trivalinmißbrauch). Beilangsamer Entziehung seien die Qualen 
nicht vermindert. M. äußert ferner Bedenken gegen die Verwendung von Luminal- 
natrium, er verabreicht keine Schlafmittel. Aus erzieherischen Gründen wird auch das 
Rauchen verboten. F. Fränkel (Berlin). 

Bibănescu, V., und V. Coreiovei: Über die Behandlung; der akuten Morphium- 
vergiftung. Spitalul Jg. 44, Nr. 12, S. 439—440. 1924. (Rumänisch.) 

Bei einem Selbstmordversuch mit großer Morphiumdosis (0,75 g in Injektion) führte 
die energische Behandlung zum Erfolg. Verff. raten das Fortsetzen der künstlichen 
Atmung eine längere Zeit, als sie gewöhnlich ausgeübt wird, an; größere Dosis von 
Coffein (3,50 g 0,5 intralumbal), Atropin 5 mg, Oxygen in sehr großer Dosis. Urechia. 

Csekey, Läszlö: Die alkoholischen Geisteszustände vom Standpunkte des Aufbaues 
des Seelenleidens. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 9, S. 171—172. 1925. (Ungarisch.) 

Die genaue strukturelle Analyse jener psychischen Erkrankungen, in welchen eine 
chronische alkoholische Vergiftung vorzuliegen scheint, ergibt, daß nicht in allen Fällen 
der Alkoholmißbrauch die Ursache der psychischen Krankheit ist, sondern daß es viele 
Fälle gibt, in welchen der ständige oder zeitweise Alkoholmißbrauch nur eine Erschei- 
nung des psychischen Grundleidens ist oder wo derselbe der Grundkrankheit ein beson- 
deres Gepräge verleiht. Das Verkennen solcher Fälle trägt dazu bei, daß die psych- 
iatrische Tätigkeit oder Behandlung in einen unverdienten Mißkredit gelangt. Zur Er- 
härtung werden 3 Fälle mitgeteilt; ein Fall von Imbezillität mit starkem Reizhunger, 
welcher sich in Alkoholmißbrauch auslebt; eine Schizophrenie, welche die Grundlage 
des Alkoholmißbrauches bildet; schließlich ein Fall von Cyclothymie, wo die peri- 
odischen manischen Zustandsbilder zu zeitweisem Alkoholmißbrauch führen. 

Hudovernig (Budapest). 

Kroon, H. M.: Die Erbliehkeit der Trunksucht in der Familie X. Genetica Bd. 6, 


Nr. 4, S. 391—400. 1924. 

Verf., der sich mit der Entschuldigung einführt, daß er sich „als Zootechniker sonst aus- 
schließlich mit dem Studium der Erblichkeit der Eigenschaften der Haustiere beschäftige“, 
kennt eine Familie, deren Stammeltern nicht trunksüchtig waren und in deren folgenden zwei Ge- 
nerationen nie Töchter, aber zum Teil Söhne trunksüchtig wurden. Er denkt an geschlechts- 
abhängige Vererbung vom Typ des Morganschen ‚sex limited‘. — Es wäre erfreulicher 
gewesen, er hätte daran gedacht, einen Psychiater zuzuziehen, um sich erläutern zu lassen, 
aus welchen Gründen man ‚TIrunksucht‘‘ nicht ohne weiteres zu einem erblichen Merkmal 
stempeln darf. Die Arbeit ist vollkommen wertlos, solange die einzelnen Familienmitglieder 
nicht psychiatrisch untersucht sind. Das Referat erfolgt nur, damit gezeigt sei, wie es auf 
keinen Fall gemacht werden kann. Eugen Kahn (München). 


Manisch-depressives Irresein: 


Flügel, F. E., und A. 0. Henekel: Körperbauuntersuehungen an manisch-depressiven 
Frauen. (Psychiatr. Univ.-Nervenklin. u. disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, Mün- 
chen.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 4, 8. 167—168. 1925. 

Kurze Mitteilung über eine Untersuchung an 78 manisch-depressiven Frauen. 
Der pyknische Habitus war etwas schwächer vertreten als bei den manisch-depressiven 
Männern, nämlich in 42,1% der Fälle. Die Fälle mit Beginn der Erkrankung vor dem 
50. Lebensjahr erschienen in einem stärkeren Prozentsatz pyknisch als die jenseits 
desselben. Die Verff. weisen mit Recht darauf hin, daß ihre Befunde zu einer feineren 
konstitutionellen Differenzierung der verschiedenartigen Depressionszustände der 
Frauen, speziell auch der Involutionsmelancholie, auffordern. Kretschmer (Tübingen). 
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Saeristän, Jose M.: Das Somnifen bei Manisch-Depressiven. Med. ibera Bd. 19, 


Nr. 381, 8.188. 1925. (Spanisch.) 

Zur Frage der Wirkung der Kläsischen Somnifenbehandlung teilt Verf. mit, daß von 
2 Fällen manisch-depressiven Irreseins in einem Fall die manische Erregung nach der Behand- 
lung ganz zurückgetreten, im andern Falle dasselbe Resultat in 2 aufeinanderfolgenden ma- 
nischen Attacken erreicht worden sei. Er nimmt an, daß die chemische Ruhigstellung des 
Gehirns den in solchen Zuständen vorliegenden Circulus vitiosus zwischen peychischer Er- 
regung und motorischer Excitation unterbrochen habe und dadurch die Besserung erzielt 
worden sei. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Gans, A.: Beiträge zur Kenntnis der krankhaften Abweichungen vegetativer Organe 
bei Hypoehondrie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 21, S. 2600 


bis 2603. 1924. (Holländisch.) 

Bei einem 60jährigen, mit Gemütskrankheiten erblich schwer belasteten Patienten, der 
in die Anstalt aufgenommen wurde wegen Zerstörens seiner Hausgeräte, Dekorumverlustes, tae- 
dium vitae, zeigten sich neben affektiver Labilität, launischem Verhalten, unmotivierten Schrei- 
anfällen eine Fülle als hypochondrisch gedeuteter Bauchbeschwerden: u. a. kolikartige 
Schmerzen, Obstipation, die nicht objektiv bestätigt wurden. Die Untersuchung lieferte keine 
organische Krankheitszeichen. Nach ziemlich undeutlichen Vorboten trat plötzlicher Tod ein. 
Bei der Obduktion wurden an der Aorta schwere Änderungen gefunden. Im unteren Teile der 
Aorta thoracalis war ein sehr großes Aneurysma rupturiert. Das Aneurysma war mit der Pleura 
verwachsen. Der stark dilatierte „‚sanduhrförmige‘‘ Magen war mit dem Dünndarm weit nach 
unten gedrückt. — Merkwürdigerweise fand Verf. den folgenden Tag an dem Kadaver eines 
anderen Pat. ein ganz ähnliches, eben so großes rupturiertes Aneurysma. Dieser Pat. war 
maniakal gewesen. Er hatte nur, auf nicht hypochondrischer Weise, Schmerz in der Herz- 
gegend angegeben. Dies illustrierte, daß ein Zusammenhang des psychischen Zustandsbildes 
mit dem pathologisch-anatomischen Befund nicht ohne weiteres klar ist. Verf. hat dies nach 
Ref.’s Meinung nicht genügend betont. Eine sorgfältige Strukturanalyse im Sinne Birnbaums 
hätte vielleicht die tatsächlich bestehenden Zusammenhänge besser zutage fördern können. 
Immerhin ist die Publikation dankenswert als Anregung zur genauen somatischen Unter- 
suchung am psychiatrischen Pat. Eine Röntgenaufnahme hätte die Verhältnisse sofort anders 
beurteilen lassen, wie Verf. mit Recht bemerkt. H. C. Rümke (Amsterdam). _ 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien: 


Bouwdijk-Bastiaanse, F. S. van: Psychopathen und Entwurf des Psychopathen- 
gesetzes. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, S. 71—96. 1925. (Holländisch.) 

Verf. bespricht ausführlich den neuen Entwurf des Psychopathengesetzes. Infolge des 
heutigen Gesetzes wird der Richter gezwungen, ungerecht zu sein, da er nur die Wahl hat zwi- 
sohen der Entscheidung: ganz zurechnungsfähig und unzurechnungsfähig. Nach dem neuen 
Entwurf wird für die kriminellen Psychopathen Zwangsverpflegung möglich sein. Das Irr- 
sinnigengesetz muß geändert werden in dem Sinne, daß die Regierungsverpflegten nicht ohne 
Urlaub seitens des Strafrichters entlassen werden können. S. T. Heidema (Amsterdam). 


Rouquier, A.: L’applieation de la loi du 31 mars 1919 sur les pensions militaires aux 
états psychopathiques constitutionnels. (Die Anwendung des Gesetzes vom 31. März 1919 
auf die Militärpensionen bei den konstitutionell-psychopathischen Zuständen.) Ann. de 
med. lég. Jg. 5, Nr.3, S. 113—117. 1925. 

Individuen mit psychopathischer Konstitution sind nicht zu entschädigen, außer 
wenn auf diesem psychopathischen Boden sich im Anschluß an die Kriegsereignisse 
eine akute psychische Erkrankung entwickelt hat. Sonst ist auf dem ärztlichen Zeugnis 
einfach zu vermerken: „konstitutioneller Zustand, nicht verschlimmert durch die 
Anstrengungen des Dienstes“. Kurt Mendel. 

Zawialoif, E.: Zur Frage über die Eigenartigkeiten der Einbildungsvorgänge bei 
moralisch-defektiven Kindern. (Psychoneurol. Inst., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, S. 19—23. 1924. (Russisch.) 

Es wurden 105 moralisch-defektive Kinder im Alter von 10—19 Jahren mit der 
Methode Netschajeffs untersucht. Diese Kinder, die einfachen Reizen unterworfen 
waren, wiesen im Vergleich mit normalen Kindern eine Neigung entweder zu einfacher 
Auffassung oder zu Einbildungsformen auf, die gar wenig mit der Wirkung der Reiz- 
objekte in Zusammenhang standen. Von der inhaltlichen Seite war ein Vorwiegen 
emotioneller und motorischer Vorstellungen zu beobachten. 

Mark Serejski (Moskau). 
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Schwab, Georg: Über Heimweh beim Kleinkind. (Univ.-Kinderklin., Erlangen.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 58, H. 1, S. 15—39. 1925. 

Die Arbeit verdient schon darum Beachtung, weil sie Beobachtungsmaterial einer 
anderen Disziplin in einwandfreier Weise psychiatrisch auswertet. Als maßgebend für 
die Gestaltung der Heimwehreaktion und ihren pathologischen Formen sieht Verf. 
das Verhältnis der expansiven Tendenz als der Triebkraft der psychischen Entwicklung 
und der seelischen Gebundenheit an die Mutter und die häuslichen Verhältnisse. Wenn 
das Ineinandergreifen dieser beiden Kräfte gestört wird, ergeben sich Konflikte, die 
vom gesunden Kinde im normalen Heimwehverlauf rasch ausgeglichen werden, welche 
aber dem seelisch abnormen (psychopathischen) Kinde schwere Erschütterungen 
bereiten können. Verf. demonstriert an Beispielen zwei Formen abnormer Heimweh- 
reaktion, deren eine durch gesteigerte Intensität und ungewöhnlich lange Dauer charak- 
terisiert ist. Bei dem zweiten Typus treten expansive Tendenzen derart in den Vorder- 
grund, daß eine Heimwehreaktion nicht zu bemerken ist. Gregor (Flehingen). 

Noë, C. G. N.: Bemerkungen über den Symptomenkomplex der Dyspareunie und 
seine Behandlung. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr.1, S. 51—56. 1925. 

Der Verf. weist seine engern Fachkollegen, die Gynäkologen, von denen bisher ja so oft 
ganz andere Behandlungswege der Dyspareunie eingeschlagen worden sind, mit Recht nach- 
drücklich darauf hin, daß Vaginismus und sonstige hierher gehörige Störungen psychothers- 
peutisch behandelt werden müssen, in der Hauptsache hypnotisch, je nach Lage des Falles 
auch mehr analytisch, während Wachsuggestion nur ausnahmsweise zum Ziele führe. Daß 
somatische Regelwidrigkeiten vorher beseitigt sein müssen, ist selbstverständlich; ist die 
funktionelle Störung ihnen zuzuschreiben, so handelt es sich nicht um eine Dyspareunie. 
Theoretische Erwägungen, auch solche über den Schmerz im allgemeinen, bilden die Grund- 
lagen für das praktische Vorgehen des Verf., und er steht dabei teilweise in ausgesprochenem 
Gegensatz zu Freud; sie können aber im einzelnen nicht kurz referiert werden. Haymann. 

Wolf, Walter: Erbliehkeitsuntersucehungen zum Problem der Homosexualität. 
(Neurol. Abt., Inst. f. Sexzualwiss., Berlin.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 73, H. 1, S. 1—12. 1925. 

Es handelt sich hier um eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse ausgedehnter 
Stammbaumforschung an Familien Homosexueller. Es konnten 72 brauchbare Stamm- 
bäume benutzt werden, deren nähere Beschreibung mit Darlegungen der Methodik 
besonders erfolgen soll. Es ist deshalb zunächst schwer eine kritische Einstellung 
möglich. Wolf sieht als Ergebnis seiner Arbeiten die Feststellung, daß Homosexualität 
eine erbbiologische Resultante aus dem Zusammentreten von solchen Ascendenten ist, 
die, auch wenn sie heterosexuell empfinden, doch mit psychischen Eigenschaften aus- 
gestattet sind, entsprechend denen des konträren Geschlechts. Da die Arbeit nur 
eine vorläufige Mitteilung ist, muß die angekündigte Monographie, aus der die 
Methodik zu ersehen sein wird, erst zu einer kritischen Besprechung verwertet 
werden. Wilhelm Mayer (München). 

© Stekel, Wilhelm: Sadismus und Masoehismus. Für Ärzte und Kriminalogen 
dargestellt. (Störungen des Trieb- und Affektlebens. Die parapathischen Erkrankungen. 
Bd. 8.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. VI, 765 S. G.-M. 24.—. 

Für denjenigen, der Stekels vorangegangene 7 Bände über die „parapathischen 
Störungen‘ kennt, bringt der neue Band nichts grundsätzlich Neues. In Anlehnung 
an die alten Begriffsbestimmungen dieser Termini, unter Ignorierung der wichtigsten 
Erkenntnis M. Hirschfelds über die Unterschiede des Sadismus und ebenso des 
Masochismus bei Mann und Frau wird in ihm auf Grund der Analysen von 63 Fällen 
derart „bewiesen“, daß beide Paraphilien „Zwangsparathien“ (!), Ausdruck eines 
sexuellen Infantilismus, d. h. Rückschlagserscheinungen sind und dazu dienen, den 
normalen Geschlechtsbeziehungen auszuweichen und asketische Tendenzen zu mas- 
kieren.““ Im Zusammenhange der Darstellung werden auch Fälle von Sodomie, Selbst- 
verstümmelung, Kannibalismus, Nekrophilie und Vampyrismus behandelt. Mehr 
noch als in den übrigen Bänden tritt in diesem Bande zu Tage, daß sich schließlich 
durch solche Art Psychanalyse und vor allem der von S. ganz besonders bevorzugten 
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Träume fast alles beweisen läßt. So entdeckt S., der früher in dieser Beziehung etwas 
zurückhaltender war, daß man u. a. „bei jedem Epileptiker eine sadistische Grundlage 
findet, daß viele Fälle von Epilepsie analytisch zu heilen, viele zu bessern sind‘, daß 
der epileptische Anfall „in vielen Fällen psychisch bedingt ist‘‘. (Vertreter der herrschen- 
den Auffassung über Epilepise [Karplus, Reimann] werden in einem so unqualifi- 
zierbaren Tone bekämpft, daß eine wissenschaftliche Zeitschrift sich die Frage vorlegen 
muß, ob ein Referat Stekelscher Bücher grundsätzlich abzulehnen wäre!). Statt aller 
Einzelheiten seien als charakteristisch für die Deutungsergebnisse St.’s hier nur zwei 
Gegenüberstellungen wörtlich gebracht: 


In einem Falle von sado-masochistischer Paraphilie wird geschlossen, daß das Leitmotiv, 
das S. hier zugrunde legt: „Eine Hand wird geschlagen‘ auf 24 Determinanten zurückgeht, 
von denen 21] Symbole der Hand sind, nämlich: „Das Schlagen der Hand erweist sich als Rudi- 
ment eines verdrängten blutgierigen Sadismus. — Die Hand repräsentiert ihn selbst als Kind. — 
Die Hand ist die Mutter und speziell ihre Vagina (Geruch der Hand). — Die Hand ist ein leben- 
des Tier, ein Symbol seiner tierischen Triebe (Animismus). — Die Hand ist eine Warnung 
(Vatermord). — Die Hand stellt die Onanie dar, für die er sich bestraft. — Die Hand wird zur 
Befriedigung kannibalischer Instinkte benutzt. — Die Hand soll seine Rachegefühle nicht 
untergehen lassen. Strafe für die Eltern, die ihn mit den Händen geschlagen haben. — Die 
Hand ist bisexuell und verbirgt seine Homosexualität. — Die abgehackte Hand stellt die Kastra- 
tion dar. — Das Schlagen der Hand symbolisiert eine Mutterleibsphantasie. — Die Hand ist 
etwas Heiliges (seine Religion). — Die Hand repräsentiert seinen Trotz (Besserungsanstalt). — 
Die Hand ist vergiftet (Giftkomplex). — Die Hand ist der Kopf (Schädel einschlagen). — 
Die Hand wird gewürgt (Würgephantasie). — Die Hand wird gesaugt (Vampirismus). — Er 
sticht einem Mädchen ein Messer in den Nacken. Die Hand ist der Hals, das Staberl das Messer. 
— Die Hand befriedigt das Bedürfnis nach Kontakt. — Die Hand mahnt ihn an den Handkuß 
der Mutter. — Die Hand erinnert ihn an die Untreue der Mutter (der vergiftete Ring).‘‘ — Und 
die Analyse eines Falles von Epilepsie ergibt nach S., daß die verschiedenen Typen der Anfälle 
auf die „Vermengung‘ von „Motiven“ (sic.! R.) beruhen, deren wichtigste folgende seien: „Er 
erschlägt seinen Bruder. —- Er vergewaltigt seine Mutter. — Er vollzieht an den Schwestern 
den Cunnilingus. — Er ist eine schwangere Frau und wird vergewaltigt. — Er ist ein Vampyr 
und saugt Blut. — Er ist ein Kannibale. — Er erlebt seinen Tod. — Er erlebt seine Geburt. — 
Er ist ein Märtyrer und erleidet den Feuertod. — Er ist Christus und kommt in den Himmel. 
Er wird in der Hölle verbrannt. — Er ist im Mutterleibe und beißt seinem Vater den Penis 


ab. — Er schlitzt seiner Mutter den Bauch auf, während sie mit einem fremden Manne 
(Onkel) Verkehr hat. — Er ist selbst ein Nachttopf oder Abort, in dem die Exkremente ent- 
leert werden.“ !? Kehrer (Breslau). 


chogene osen, Hysterie, Kriegsneurosen : 


Krasnuschkin, E.: Über die Beziehungen zwischen den psyehogenen Psyehosen 
und Konstitution. (Psych. Klin., I. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 4, S. 118—129. 1924. (Russisch.) 

Die Lehre von den reaktiven Psychosen und der Reaktivität in der Psychiatrie 
ist durch den Krieg wesentlich erweitert. Eine große Unklarheit herrscht in der Frage 
der Haftpsychosen. Besonders kompliziert wird das Bild dieser Psychose durch den 
suggestiven Einfluß der Gefängnisirrenabteilung, durch den Druck der Haft und durch 
den hysterischen Einschlag (Pseudodemenz). Wird die individuelle Psychose vom 
Sıtuations- und Hysterieeinschlage befreit, so enthüllt sich das wirkliche Bild der psycho- 
tischen Individualreaktion, die eigentliche psychische Konstitution. Auf diese Weise 
wird Psychose, Charakter und verbrecherische Tat zu einem Akkord verschmolzen, 
dessen „Tonart‘‘ die Konstitution bestimmt. Mark Serejskı (Moskau). 


Kretschmer, Ernesto: Wie ist die Hysterie aufzufassen? (Klin. f. Nerven- u. 
Gersteskrankh., Univ. Tübingen.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr.2, S. 95 
bis 99. 1924. (Spanisch.) 


Verf. faßt seine Darlegungen folgendermaßen zusammen: ‚Die Bezeichnung ‚hysterisch‘ 
ist im populären Sprachgebrauch sehr vieldeutig geworden. Man versteht darunter vor allem 
das theatralisch Übertriebene des Affektausdrucks, häufig mit dem Beigeschmack der inneren 
Leere der Persönlichkeit. Wissenschaftlich wird sich die Bezeichnung ‚Hysterie‘ immer um 
gewisse klinische Symptomenkomplexe von Lähmung oder Reizung am Nervensystem grup- 
pieren müssen, die aus dem Seelischen entspringen. Wesentlich für den Begriff ist einerseite 
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das Tendenziöse im Symptomenbild, die ‚Flucht in die Krankheit‘, andererseits die Hin- 
neigung zu gewissen atavistischen, in der Tierreihe vorgebildeten Verhaltungsweisen.“ 
Jahnel (München). 

Gerwer, A.: Zur Pathologie der Zwangsvorstellungen. (Med. Staatsinst., Lenin- 
grad.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Erg.-Bd. (Festschr. f. L. Minor), 
S. 154—169. 1924. (Russisch.) 

Drei Fälle von Zwangsvorstellungen, deren Ursache in Funktionsveränderungen der 
inneren Organe (Herz, Magen, Leber, endokrine Drüsen usw.), gegeben zu sein scheint, die 
eine Art Reflexwirkung auf das Zentralnervensystem ausüben. Mark Serejski (Moskau). 

Gonzälez Deleito, F.: Zu den sogenannten Kriegsneurosen. Rev. española de 
med. y cirug. Jg. 7, Nr.73, S. 394—404. 1924. (Spanisch.) 

Während die Psychosen im Weltkriege keine Zunahme zeigten, fand sich eine ge- 
waltige Häufung der Neurosen und Psychoneurosen. Man muß drei große Gruppen 
unterscheiden: Neurasthenie, Schreckneurosen und traumatische Hysterie. Unter dem 
Begriffe Kriegsneurasthenie werden von den verschiedenen Autoren verschiedene 
Zustände zusammengefaßt; im allgemeinen aber wird damit die nervöse Erschöpfung 
eines vorher Gesunden bezeichnet. Aus dem Bilde sind auszuscheiden alle Zustände 
von Zwang, Angst, die Phobien und selbstverständlich alle organischen Erscheinungen. 
Nach fast allgemeiner Ansicht ist die Neurasthenie nicht das direkte Produkt von 
Traumen oder heftigen plötzlichen Gemütserschütterungen; es gibt keine „trauma- 
tische Neurasthenie‘. Das neurasthenische Syndrom kann man als Reaktion des 
Organismus auf verschiedene toxische Ursachen betrachten. Bei der eigentlichen 
Neurasthenie handelt es sich um chronische Intoxikation durch Ermüdungsgifte. Zur 
Diagnose genügt nicht das klinische Bild; die Vorgeschichte, der Verlauf sind in Betracht 
zu ziehen, ein organischer Ursprung muß ausgeschlossen werden. Ebenso wie die Er- 
müdung können Erregungen und psychische Anspannungen Neurasthenie hervorrufen 
auf dem Wege einer Störung der inneren Sekretion. Der Einfluß einer Disposition 
ist sicher, da nur ein kleiner Teil der Kriegsteilnehmer an Neurasthenie erkrankt ist. 
Inwieweit Heredität, Konstitution, Alkoholismus dafür heranzuziehen sind, ist jedoch 
noch ungeklärt. Auffallend ist die geringe Bedeutung der Blutverluste, die große 
Bedeutung der Infektionskrankheiten, besonders der Tbc. pulmon. incip., für die Ent- 
stehung der Neurasthenie. Bemerkenswert ist es ferner, daß selbst bei größten physi- 
schen und seelischen Anspannungen großer Massen (Evakuationen, Gefangennahmen, 
Belagerungen) die Fälle von Neurasthenie nicht häufig waren. DieSchreckneurosen 
scheiden sich in Kommotionsneurosen nach physischen Traumen (Granatkontusionen 
usw.) und in Emotionsneurosen nach heftigen Gemütsbewegungen. Die Scheidung ist 
nicht immer möglich, da häufig physische und psychische Einwirkungen zusammen- 
wirken. Die Kommotionsneurosen führen oft zu Erscheinungen, die als rein psychogen 
gedeutet werden können; jedoch deckt in vielen Fällen die Liquoruntersuchung die 
organische Grundlage, z. B. Blutungen, auf. Andererseits können die ursprünglich 
flüchtigen Erscheinungen psychogen fixiert werden. Die Emotionsneurosen sind durch 
das Auftauchen primitiver, onto- und phylogenetisch alter Reaktionen gekennzeichnet, 
die entweder als Hyperkinesen oder als lähmungsartige Zustände auftreten, öfters auch 
vereint vorkommen. Außerdem werden theatralische, gewollt erscheinende Reaktionen 
(Puerilismus, Vorbeireden, Ganser) beobachtet, die den Verdacht der Simulation er- 
regen, aber nur sekundärer Natur sind. Von einigen Autoren wird das Vorwiegen von 
Erscheinungen seitens des vegetativen Nervensystems betont, was die Zustände gegen 
Hysterie abgrenzt. Bei der Schreckneurose handelt es sich also um ein akutes Syndrom 
mit den Zeichen einer gesteigerten Affektivität, dessen Dauer von der auslösenden 
Ursache abhängt. Etwaige hysterische Züge sind sekundär und treten mit dem Auf- 
hören der vegetativen Erscheinungen zurück (Unterschied von der traumatischen 
Hysterie). Auch hier spielt die Disposition eine Rolle; die meisten Schreckneurotiker 
zeigten neuro- oder psychopathische Antezedentien. Wenn die ursprünglich primitiven 
Tendenzen allmählich die Oberhand bekommen und die primitiven Symptome (Zittern, 
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Lähmungen usw.) fixiert werden, handelt es sich um eine traumatische Hysterie. 
Im Gegensatze zu der gewöhnlichen männlichen Hysterie tritt diese gewöhnlich poly- 
symptomatisch auf. Bezüglich der Pathogenese der traumatischen insbesondere der 
Kriegshysterie steht Verf. auf dem Boden der Kretsch merschen Theorie der ‚„willkür- 
lichen Reflexverstärkung‘“. Reich (Breslau). 


Gurwitseh, N.: Über Arbeitstherapie bei Neurotikern und ähnlichen Zuständen. 
(Psychiatr. Klin., II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 4, 8. 137—143. 1924. (Russisch.) 

Verf. empfiehlt für Neurotiker als Heilmethode die Arbeit. Die Arbeit muß der Indivi- 
dualität des Kranken entsprechen. Auch für die schweren Formen der traumatischen Neurose, 
wo spezielle Anstalten mit strengem peychiatrischem Regime erforderlich sind, muß die Arbeits- 
disziplin aufrecht erhalten werden. Mark Serejskt (Moskau). 


Galant, Johann Susmann: Überempfindlichkeitsneurosen. (Überempfindliehkeit 
und Überempfindlichkeitskrankheiten psyehopathologisch beleuchtet.) Psychiatr.-neurol. 


Wochenschr. Jg. 27, Nr. 4, S. 31—35. 1925. 

Galant behauptet, es gäbe „Überempfindlichkeit und Überempfindlichkeit‘. Einmal 
handelt es sich um eine gesunde nützliche Überempfindlichkeit, eine Voraussetzung für alle 
Beobachtungsgabe des Dichters und des Wissenschaftlers. Andererseits spielen in der Medizin 
die somatischen Überempfindlichkeiten, die Anaphylaxien, eine Rolle. Zu letzteren werden 
von manchen auch die alimentären Anaphylaxien gezählt. G. bestreitet, daß die somatischen 
und speziell die alimentären Überempfindlichkeitskrankheiten anaphylaktischer Herkunft 
sind. Er betrachtet sie als Überempfindlichkeitsneurosen. Er argumentiert: „Mit was reagie- 
ren denn die Hysterischen nicht auf alles, was ihnen nicht paßt: mit Blindheit, Stummheit, 
Läbmungen, Schmerzen aller Art, Globus und Clavus — und da soll die alimentäre Überemp- 
findlichkeit fehlen?‘ G.s Beweisführung ist nicht schwerwiegend. Es mögen auch ‚„psy- 
chogene“ alimentäre Überempfindlichkeiten vorkommen. Das ist ja nicht neu. Doch müssen 
deshalb die vielen Fälle „anaphylaktischer‘‘ Überempfindlichkeit nicht aus der Welt geschaffen 
werden. Sonst müßte ja auch in den „allermeisten Fällen“ von „Blindheit, Stummheit, Läh- 
mungen usw.‘ ein psychogener Ursprung angenommen werden. M. Kroll (Minsk). 


Heidema, S. T.: Eine neue Probe zur Feststellung von Simulation einseitiger Taub- 
heit. (Psychiatr.-neurol. klin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 
1. Hälfte, Nr. 4, S. 369—373. 1925. (Holländisch.) 

Bei einem erfahrenen Simulanten, der schon eine Anzahl Entlarvungsversuche kennen- 
gelernt hatte, gelang es Verf. durch den folgenden Versuch das Vorliegen von Simulation zu 
beweisen: Hinter dem Manne stehend, brachte er die beiden Enden eines Mikromembran- 
stethoskops in seine Ohren, näherte eine schwingende Stimmgabel der Membran des Stetho- 
skops und bestimmte die Hörweite. Das erstemal wurde die Röhre nach dem ,„tauben“‘ Ohr 
zugekniffen, nun hörte der Mann die Stimmgabel bei einer Entfernung von 7 cm; das zweite- 
mal war die Röhre nach dem gesunden Ohr abgeschlossen und gab der Mann nichts an. Das 
drittemal, als beide Röhrchen offen waren, gab er erst an, etwas zu hören, als die Stimmgabel 
der Membran auf 1—2 cm genähert war, und daß der Ton viel schwächer sei als das erstemal. 
Der Untersuchte gab also an, weniger gut zu hören, wenn er mit beiden Ohren hört, als mit 
dem guten Ohre allein, wodurch Simulation bewiesen ist. Dieser Versuch beruht auf dem- 
selben Prinzip wie derjenige Stengers; die Ausführung ähnelt derjenigen des Courtadeschen 
Versuches. S. T. Heidema (Amsterdam). 


Forensische Psychiatrie. 


Ferri, Enrico: Les délits involontaires. (Die Fahrlässigkeitsvergehen.) Rev. de 
droit pénal et de criminol. Jg. 5, Nr. 1, S. 1—8. 1925. 

Ferri stellt allgemeine psychologische Erwägungen über die Entstehung und vor 
allem über die danach zweckmäßige Bekämpfung der Fahrlässigkeitsvergehen an. 
Bemerkenswert ist seine Unterscheidung von 4 Typen, je nachdem ihnen Mangel an 
„moralischer Sensibilität“ für das, was man den Lebensbedingungen anderer schuldig 
ist, Mangel an beruflicher Geschicklichkeit, Mangel an Aufmerksamkeit und Gedanken- 
verknüpfungsfähigkeit bezw. an Voraussicht infolge Temperamentseigenart oder 
schließlich augenblickliche nervöse Überbürdung, Ermüdung oder Erschöpfung zu- 
grunde liegt. Das Hauptziel der modernen Kriminalpolitik erblickt F. in einer wirkungs- 
volleren Bekämpfung der gefährlichsten, eine humanere Verhütung der weniger gefähr- 


— 12 — 


lichen Rechtsbrüche, was insbesondere gegenüber denen der Minderjährigen und den 
Fahrlässigkeitsdelikten gelte. | Kehrer (Breslau). 


Adlerman, Theodore D.: Is impulsive insanity a justifiable defense in murder? 
(Ist das impulsive Irresein ein gerechtfertigter Exkulpationsgrund bei Mord.) Nat. 
eclectic med. assoc. quart. Bd. 16, Nr. 1, S. 55—61. 1924. 

Die im Thema gestellte Frage wird bejahend beantwortet, indem, ohne auf die 
nosologische Wertung eines impulsiven Irresein einzugehen, einige Fälle mitgeteilt 
werden, in denen plötzlich Antriebe zu Gewalttätigkeiten auftraten, welche den Kranken 
veranlaßten, sich rechtzeitig in Anstaltsbehandlung zu begeben, um keine Delikte zu 
begehen. In diesen Fällen scheint es sich nach der Beschreibung um Zwangsantriebe 
gehandelt zu haben. 'Plötzliche unwiderstehliche Impulse können nach Ansicht des 
Verf. mit dem „grand mal‘ verglichen werden und sind als Handlungen Geisteskranker 
zu werten. Postle beklagt die Unwissenheit der Ärzte in psychiatrischen Dingen. 

F. Stern (Göttingen)., 

Wilmanns, Karl: Die Abhängigkeit der Haftpsyehosen vom Zeitgeist. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, S. 308—333. 1925. 

Weder eine prozentuale Zunahme der krankhaften Veranlagungen unter der Ge- 
samtbevölkerung noch eine stärkere Beteiligung der Psychopathen am Verbrechertum 
als in früheren Epochen, noch eine gesteigerte Reaktionsbereitschaft breiter Volks- 
schichten, noch eine solche des Verbrechertums selbst zu psychotischen Zuständen 
ist bei objektiver Prüfung aller in Betracht kommenden Momente zuzugeben. Trotzdem 
ist eine Häufung der Haftpsychosen unbestreitbar. Sorgfältige Durchsicht der Literatur 
zeigt, daß die typischen Haftpsychosen, die Ganserschen Dämmerzustände und die 
Birnbaumschen wahnhaften Einbildungen der Degenerierten erstin den letzten Jahr- 
zehnten und vorwiegend unter den männlichen großstädtischen Gewohnheitsverbre- 
chern aufgetreten sind. Da aber die hysterischen Shockpsychosen sich beim Durch- 
schnittsmenschen nur auf gewaltige seelische Erschütterung hin zu entwickeln pflegen, 
Verhaftung und Strafverfahren in ihrer heutigen Form aber solche Erschütterungen 
nicht darstellen, so liegt der Gedanke nahe, den größten Teil der heute beobachteten 
psychotischen Haftzustände als Simulationsversuche aufzufassen. Die Parallele zu 
den Abwehrneurosen des Krieges ist klar. Die wachsende Ausbreitung der Haftpsycho- 
sen in Berlin entsprechend der Einrichtung der Moabiter Beobachtungsabteilung und 
der Überführung der so Erkrankten in Irrenanstalten bringt den Beweis für die Auf- 
fassung des Verf. Er wendet sich daher gegen diese milde Behandlung des Gewohnheite- 
verbrechertums, gegen diese ‚Kapitulation‘ vor der mehr oder weniger willkürlichen 
Erzeugung eines pathologischen Zustandes und verlangt geeignete Maßregeln zur Ver- 
hütung solcher Wunschpsychosen. Wer viel mit Großstadtverbrechertum zu tun hat, 
kann Verf. auf Grund eigener Erfahungen nur beipflichten. Reiss (Dresden). 


Krasnusehkin, Eugen: Das Kabinett für die Erforschung der Persönlichkeit des 
Verbrechers und der Kriminalität in Moskau. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. 


Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, 8. 274—277. 1925. 

Schilderung einer Einrichtung, die der Untersuchung und der Erforschung der gesamten 
kriminellen an sämtlicher Moskauer Gefängnisse dient und ein einheitliches Zu- 
sammenarbeiten eines Psychiaters, eines Soziologen und Anthropologen ermöglicht, und 
Wiedergabe des für die Zukunft in Aussicht genommenen, umfassenden und interessanten 
Arbeitsprogramm». Schultze (Göttingen). 


Kern, Eduard: Die Raschheit der Strafjustiz. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. 


Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, S. 237—263. 1925. 

Eine schnelle Fällung des Urteils ist geboten nicht nur aus kriminalpolitischen Gründen, 
sondern auch aus humanitären Erwägungen; mit Recht verweist der Verf. hierbei auf die 
Psychosen in der Untersuchungshaft. Nur darf natürlich unter der Raschheit der Strafjustiz 
die Richtigkeit des Urteils nicht leiden. Ausführlich erörtert er, welchen Standpunkt das 
Deutsche Strafprozeßrecht in diesem Interessenkonflikt einnimmt. Für die Leser dieser Zeit- 
schrift ist von unmittelbarem Interesse nur $ 81 der Strafprozeßordnung. Schultze. 


— 123 — 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


© Die Chirurgie. Eine zusammenfassende Darstellung der allgemeinen und der 
speziellen Chirurgie. Hrsg. v. M. Kirsehner u. O. Nordmann. Liefg. 1, Bd. 1. — Brunn, 
W. v.: Gesehiehtliehe Einführung in die Chirurgie. — Pels Leusden, Fr.: Die Bekämpfung 
des Sehmerzes in der Chirurgie. — Boit, H.: Die Lehre von der Aseptik und Antiseptik. 
— Kurtzahn, H.: Die Röntgenstrahlen und das Radium in der Chirurgie. — Bauer, K. H.: 
Allgemeine Konstitutionslehre. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. II, 
396 8. G.-M. 16.—. 

Für die Leser dieser Zeitschrift ist der von Bauer verfaßte Abschnitt von Interesse. 
Nach Auseinandersetzungen über die Grundbegriffe der Konstitutionslehre wird 
deren Zusammengehörigkeit mit der Erblichkeitslehre dargelegt. Variabilität und Ver- 
erbung werden eingehend besprochen. Wirkungsvoll wird gezeigt, wie die Vererbungs- 
lehre auf die klinische Konstitutionslehre anzuwenden ist. Nach einem Abschnitt 
über innere Sekretion und Konstitutionslehre beschließt ein Anhang ‚Diabetes in 
der Chirurgie“ den flüssig geschriebenen und instruktiven Abschnitt K. H. Bauers. 
Mit Genugtuung kann man feststellen, daß jetzt jedes neu erscheinende größere 
Handbuch seinen erbbiologisch-konstitutionellen Abschnitt hat. Eugen Kahn. 


© Aschner, Bernhard: Die Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Geburts- 
hilfe und Gynäkologie. Bd. 1. Allgemeine Konstitutionslehre. (Deutsehe Frauenheil- 
kunde, Geburtshilfe, Gynäkologie u. Naehbargebiete in Einzeldarstellungen. Hrsg. 
v. E. Opitz. Bd. 4.) München: J. F. Bergmann 1924. XI, 498 S. G.-M. 23.10. 

Die Virchowsche Zellularpathologie ist überholt und führt nicht mehr vorwärts, an 
ihre Stelle hat eine „Humoralpathologie in modernem Gewande“‘ zu treten, wie sie Aschner 
predigt und mit einer Unsumme fragwürdigster Behauptungen aufbaut, für die auch nicht der 
geringste Versuch einer wissenschaftlichen Begründung unternommen wird. „Scharfes Blut“ 
und ‚scharfe Säfte“, in welche die Nervenendigungen eintauchen, bedingen offenbar eine 
erhöhte Nervenerregbarkeit. Den Neurologen wird es auch interessieren zu hören, daß Psy- 
chosen, Lähmungen, Erblindung, Schwerhörigkeit, Taubheit, Verschlimmerungen einer beste- 
henden Lues und vieles andere von einem vernachlässigten Rheumatismus herrühren können, 
der nicht, wie es sich gehört hätte, mit Aderlässen, Resolventia und Derivantia behandelt 
worden ist. Daß unterdrückter Fußschweiß in der Ätiologie der Tabes eine Rolle spielen soll, 
ist gleichfalls eine originelle neurologische Idee. Von psychologischem Interesse scheint dem 
Ref. an diesem Buche vor allem die Merkwürdigkeit zu sein, daß es nicht von allen ernsten 
Forschern einmütig rundweg abgelehnt worden ist. J. Bauer (Wien). 


@ Rohleder, Hermann: Monographien über die Zeugung beim Menschen. Ba. I. 
Normale, pathologische und künstliche Zeugung beim Menschen. 3. verb. Aufl. Bd. II. 
Zeugung unter Blutsverwandten. 2. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1924. VII, 
37 8. G.-M. 9.60. 

Das bekannte Werk ist in verbesserter Neuauflage erschienen. Der auf diesen 
Gebieten arbeitende Forscher und interessierte Arzt wird immer auf das Rohledersche 
Buch zurückgreifen müssen, weil in ihm ein großes literarisches Material, insbesondere 
der älteren Zeit verarbeitet ist. Allerdings ist dabei die moderne Forschung etwas zu 
kurz gekommen, und demzufolge begegnet man stellenweise Anschauungen, die dem 
heutigen Stande der Wissenschaft nicht entsprechen oder gar zuwider laufen. Ich nenne 
da bloß das Kapitel Hämophilie oder die sog. Imprägnation. Was die Bedeutung der 
Inzucht und die Ehe unter Blutsverwandten anlangt, so kann man wohl dem Autor im 
allgemeinen beipflichten, seine Empfehlung von Verwandtenehen im Interesse einer 
Höherzüchtung, besonders der geistigen, wofern die Ehekandidaten und ihre Familien 
gesund sind, muß aber unbedingt zurückgewiesen werden, weil sich das Vorhandensein 
krankhafter recessiver Erbanlagen in einer Familie niemals mit Sicherheit ausschließen 
läßt. Im 2. Bande wird die Inzucht im Pflanzenreich, in der Tierwelt und beim Menschen 
besprochen, im letzteren Abschnitt unter Heranziehung eines reichen kulturhistorischen 
Materials, dann folgt ein Abschnitt über ‚Vermischung‘ und ein solcher über den Incest. 

J. Bauer (Wien). 
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Fischer, Eugen: Anthropologie, Erblichkeitsforschung und Konstitutionslehre. 
Anthropol. Anz. Jg.1, H.4, 8. 188—191. 1924. 

Daß auch die Eigenschaften des Menschen mendeln, weiß man. Jetzt ist zu fragen: welche 
Umweltfaktoren bewirken Abweichungen von Mendelschen Zahlenverhältnissen. (Daß wir 
in der Psychiatrie vorläufig noch andere Fragen zu lösen haben, kann hier nicht auseinander- 
gesetzt werden. Ref.) Die auf die Erblichkeitsforschung gründende Konstitutionslehre hat 
ihren Mutterboden in der Anthropologie. Eugen Kahn (München). 

Barrett, Albert M.: Constitution and disposition in psyehiatrie relations. (Kon- 
stitution und Disposition in der Psychiatrie.) (State psychopathic hosp., Ann Arbor, 
Michigan.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 245—260. 1924. 

Verf. gibt, ausgehend von dem Standpunkte, daß der Mensch eine organische 
Einheit sei und die körperlichen und seelischen Faktoren, die in Konstitution und 
Disposition in Erscheinung treten, innige Beziehungen zu einander haben müßten, 
einen kurzen Überblick vorwiegend über die wichtigste deutsche Literatur der letzten 
Jahre, deren Bedeutung er anerkennend würdigt. Er sieht in ihnen die viel versprechen- 
den Anfänge einer neuen biologischen Betrachtungsweise in der Psychiatrie, deren 
Ziel die Aufdeckung der komplizierten Struktur des menschlichen Organismus und der 
menschlichen Persönlichkeit sei. Reiss (Dresden). 

Apert, E.: Sur les lois d’hérédité mendelienne. (Über die Mendelschen Regeln.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 5, S. 165—169. 1925. 

A pert nimmt zu einer Arbeit von Benard Stellung, der als Ergänzung der Men- 
delschen Regeln zwei Regeln aufgestellt hat, nach welchen es möglich sei, die Reihenfolge 
der kranken und gesunden Individuen zu bestimmen, nämlich 1. die ‚„‚Erstgeburtsregel‘“ 
(,‚loi d’ainesse‘‘), wonach immer das Erstgeborene der Kinder betroffen werde und 2. 
die Alternanzregel: darnach würde es genügen, in den bedrohten Familien einfach die 
„ungerad“-zahligen (1., 3., 5. usf.) Schwangerschaften zu unterbrechen. Apert macht 
geltend, daß das wirklich älteste Ovulum einer Fekondationsreihe dasjenige ist, 
welches bei der ersten Menstruation ausgestoßen wird, und daß es ein Zufall ist, welche 
der geraden-ungeraden Ovula, die später ausgestoßen werden, befruchtet werden. Die 
Erfahrung, insbesondere die etwa 1000 Stammbäume von Galtons „treasury of human 
inheritance“, zeigten, daß sehr oft die Erstgeburt verschont bleibe und in der Mehrzahl 
der Fälle die Alternanz fehle; z. B. im Hemeralopen-Stammbaum Nougaret sei in 90 Ge- 
schwisterreihen nur 42 mal die Erstgeburt und von den 35 dieser 42 Fälle, in denen 
auf die Erstgeburt Geschwister folgten, sei 18 mal die Zweitgeburt betroffen gewesen. 

Kehrer (Breslau). 

Peters, W.: Vererbung und Persönlichkeit. (Leipzig, Sitzg. v. 18.—21. IV. 1923.) 
Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 56—144. 1924. 

Verf. gibt einen Überblick über den gegenwärtigen Stand des psychologischen 
Vererbungsproblems. Nach einem kurzen Eingehen auf die Richtungen und Methoden 
der Vererbungsforschung beginnt Verf. mit der Tatsache der psychischen Verwandten- 
ähnlichkeit, die durch einzelne Stammbäume illustriert wird. Hier ist eine reichhaltige 
amerikanische Literatur über die Vererbung der Verbrecheranlagen berücksichtigt. 
Weiterhin wird über die Arbeiten berichtet, die sich mit dem Korrelationskoeffizienten, 
d. h. dem zahlenmäßigen Ausdruck der zwischen Verwandten bestehenden Ähnlichkeit 
befassen, und im Zusammenhang damit über einige von Galton und Pearsson auf- 
gestellte Gesetzmäßigkeiten. Wichtig ist davon besonders das Gesetz vom Ahnenerbe 
(Galton), nach dem die Ähnlichkeit zwischen Vorfahren und Nachkommen mit zuneh- 
mender verwandtschaftlicher Entfernung (Eltern, Großeltern, Urgroßeltern usw.) in 
geometrischer Progression abnimmt. Einen breiten Raum nimmt die Vererbung nach 
Mendel ein. Für die Temperamentseigenschaften wird festgestellt, daß sich diese 
überaus häufig in alternierender Weise vererben, daß daneben aber auch eine Mischung 
der elterlichen Temperamentseigenschaften bei den Nachkommen vorkommt. Hierbei 
spielen die Untersuchungen von Davenport eine große Rolle, die einer kritischen 
Beurteilung nicht recht standzuhalten vermögen. Das Überwiegen der alternierenden 
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Vererbung trifft auch für die Charaktereigenschaften (Heymanns und Wiersma) 
und für die Begabungsanlagen (Peters, Haecker und Ziehen) zu. Ein weiterer 
Abschnitt beschäftigt sich mit der Frage, ob wir heute schon von dominanten oder 
recessiven psychischen Eigenschaften (bzw. Anlagen) reden können. Auf diesem 
Gebiete ist man über Vermutungen und vage Hypothesen noch nicht hinausgekommen. 
Bei manchen Eigenschaften läßt sich eine gewisse Geschlechtsabhängigkeit nachweisen; 
so kommt der Hang zum Nomadismus und zum Verbrechen beim weiblichen Geschlecht 
wesentlich seltener vor als beim männlichen. Den Abschluß des interessanten und über- 
sichtlich gegliederten Referates bildet ein Lösungsversuch der alten Streitfrage: Milieu 
oder Vererbung. Mit Recht weist Verf. darauf hin, daß eine spezifizierte Milieuforschung 
auf das Vererbungsproblem nur fruchtbar einwirken kann. Es gilt den Block des Milieus 
in Umweltsfaktoren zu zerlegen und die Bedeutung der einzelnen Faktoren für die 
Psyche und ihre Anlagen aufzuspüren. Die Arbeit ist für jeden, der sich für das psycho- 
logische Vererbungsproblem interessiert, als wertvolle Zusammenfassung nicht zu ent- 
behren. H. Hoffmann (Tübingen). 

Boven, W.: D’hérédité en psychiatrie. (Die Erblichkeit in der Psychiatrie.) 
Encéphale Jg. 19, Nr. 10, S. 635—648. 1924. 

Bovens Ausführungen entsprechen dem Referat, das er neben Rüdin bei der 
Tagung der Schweizer Irrenärzte im Juni 1924 erstattet hat. Den weitaus breitesten 
Raum nimmt darin eine Darlegung des Mendelismus in seiner Anwendung auf die 
Psychiatrie ein, wobei besonders die Anschauungen deutscher Autoren mitgeteilt 
werden. Seine Stellungnahme in diesem Punkte läßt sich etwa durch folgende seiner 
Sätze kennzeichnen: „Ich liebe den Mendelismus, wenn er Überschläge und Vermu- 
tungen macht; ich mißbillige ihn, wenn er behauptet, alles erklären zu können... 
Ich finde die Diskussionen über Recessivität oder Dominanz der Psychosen haltlos 
(‚vide‘); sie sind Modeworte... Die Seelenkrankheiten vererben sich wahrscheinlich 
nicht wie ein einfaches allelomorphes Mendel- Merkmal. Alles spricht für die Ver- 
mutung, daß sie durch eine bestimmte Zahl von Determinanten bedingt sind und daß 
wir zur Zeit nicht in der Lage sind, die einen von den anderen zu unterscheiden.“ 
B.s Bericht mündet in ganz kurze allgemeine Betrachtungen über die Grundlagen 
der Psychosen aus: „Die Geisteskrankheit ist zugleich Drama und Prozeß; wir wohnen 
dem Drama bei, ohne immer den Prozeß zu bemerken.‘ „Die homologen, d. h. vom 
Gesichtspunkt des Klinikers synonymen Psychosen besitzen wahrscheinlich dieselben 
Determinanten und jede Psychosenart („espèce“) hat ihre essentiellen Faktoren.“ 
Praktisch beherzigenswert ist der Satz: „Jeder Arzt, für so wenig kompetent er sich 
auch halten mag, kann nützliche Arbeit leisten, indem er sein Interesse jedem einzelnen 
Falle von Psychose und den Bedingungen ihrer Entstehung zuwendet.‘“ Kehrer. 

Dehnow, F.: Sterilisierung und Strafrecht. Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 3, 
8. 191—195. 1924. 

Dehnow wendet sich gegen die Anschauungen Heimbergers über die rechtliche 
Zulässigkeit der Sterilisation geistig Minderwertiger. Seelert (Berlin). 

Naményi, Lajos: Psychiatrie und Rassenhygiene. Gyógyászat Jg. 65, Nr. 7, 
S. 152—156. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. erblickt in der künstlichen Sterilisation der an hereditären Erkrankungen 
Leidenden und geistig Minderwertigen ein wirksames Mittel der rassenhygienischen 
Prophylaxe, welches in Amerika nach Laughlins Angaben schon eine breite An- 
wendung findet. Vom sozialen Standpunkt kommen hauptsächlich der endogene, 
angeborene Schwachsinn und die degenerative, konstitutionelle Psychopathie in 
Betracht, und zwar auch hier nicht so sehr die schweren, anstaltsbedürftigen Fälle, 
sondern eher die leichteren oder mittelschweren Fälle, die in keine Anstalt kommen 
und häufig untereinander heiraten, in welchen Fällen auch bei recessivem Erbgang 
eine ununterbrochene Reihe der Erbkrankheit durch mehrere Generationen zustande 
kommt. Nicht die extremen Varianten, sondern solche Repräsentanten einer bio- 
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logischen Minderwertigkeit sind bedenklich für die zukünftige Gesellschaft. Auch unter 
den Schizophrenien sind vom rassenhygienischen Standpunkt die frei herumgehenden 
Schizoiden am gefährlichsten. In Californien wird die Sterilisstion nicht nur in Irren- 
anstalten, sondern auf Verlangen der Eltern auch bei zu Hause befindlichen Psycho- 
pathen ausgeführt. Richter (Budapest). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Raynier, Julien, et Henri Beaudouin: A propos de la tubereulose dans les asiles 
@’aliends. (Über Tuberkulose in Irrenanstalten.) Ann. m&d.-psychol. Jg. 88, Nr. 1, 
S. 21—41. 1925. 

Verf. hebt die Bedeutung dieser Frage hervor und spricht die Ansicht aus, daß manche 
Anstalten, anstatt ein gutes Beispiel für die Bekämpfung der Tuberkulose zu bieten, sogar 
Herde der Ansteckung bildeten. Die Schwierigkeiten, welche gerade in den Anstalten der Er- 
kennung und der Bekämpfung der Tuberkulose entgegenstehen, werden nach allen Richtungen 
besprochen. So wird z. B. hervorgehoben, daß die Überfüllung der Anstalten sehr ungünstig 
wirkt und daß es bei früher gesunden Anstaltskranken oft mehr oder weniger lange dauert, 
bis die Aufmerksamkeit des Arztes auf ihre Tuberkulose hingelenkt wird, besonders, wenn die 
Kranken stumpf oder gehemmt sind, oder, wenn sie zu hypochondrischen Klagen neigen. 
Alle Mittel der Diagnostik soll man heranziehen. Auf die allgemeine und persönliche Hygiene 
ist in Irrenanstalten der größte Wert zu legen; Tuberkulöse sind, wie es in Frankreich gesetz- 
lich vorgeschrieben ist, abzusondern. Müller (Dösen). 

Titius: Ist die Anstaltsdirektion zur Herausgabe der Aufnahmegutachten an 
Patienten oder deren Vertreter verpflichtet? (Hesl- u. Pflegeanst., Allenberg.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 5, S. 42—44. 1925. 

In der Klagesache einer als ungeheilt entlassenen Geisteskranken gegen den Kreisarzt, 
der das Aufnahmezeugnis ausgestellt hatte, war von dem Rechtsvertreter der Kranken die 
Herausgabe der Krankengeschichte verlangt worden. Nachdem der Anstaltsdirektor und der 
Landeshauptmann dieses Ersuchen abgelehnt und das Oberlandesgericht die Klage gegen den 
Arzt abgewiesen hatte, weil das zam Beweise dienende Gutachten nicht vorgelegt werden konnte, 
klagte die Kranke abermals und beantragte, die Prov.-Verwaltung zur Herausgabe der Kran- 
kengeschichte zwecks Anfertigung einer beglaubigten Abschrift zu verurteilen. Das Amts- 
gericht sowie die Berufungsinstanz erkannten jedoch die Krankengeschichten nicht als Ur- 
kunden im Sinne des § 810 B.G.B. an, da sie weder rechtsgeschäftlichen Charakter haben, 
„noch im Interesse der Klägerin errichtet sind, um ihr als Beweismaterial zu dienen oder ihre 
rechtlichen Beziehungen zu fördern.“ 'v. Leupoldt (Neuruppin). 

Ostmann: Ist eine Änderung in der Verwaltung der öffentlichen Heil- und Pflege- 
anstalten zweckmäßig? (Prov. Heil- u. Pflegeanst., Schleswig.) Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, 8. 89—91. 1925. 

Eine Entgegnung auf die Ausführungen des Stadtamtmanns Gebhardt in Jg. 26, Nr. 
37/38. Nachdem Ostmann den Vorwurf zurückgewiesen hat, daß die Ärzte aus Standes- 
hochmut nicht vertrauensvoll mit den Verwaltungsbeamten zusammen arbeiteten, führt er aus, 
daß einerseits die ärztlichen Anstaltsdirektoren reiche Erfahrungen im Verwaltungswesen 
bewährt und die Verwaltung der Anstalten auf hohe Stufe gehoben hätten, andererseits die Eigen- 
art der Irrenanstalten eine ärztliche Leitung notwendig mache, da ärztliche Fragen überall 
mitspielten. Er bestreitet, daß die ärztlichen Direktoren ihre Verwaltungsbeamten so bevor- 
mundeten, daß sie sich nicht genügend auswirken könnten. Müller (Dösen). 

Higier, Henryk: Fürsorge für minderwertige Kinder. Warszawskie czasopismo 
lekarskie Jg. 1, Nr. 5, 8. 188—191. 1924. (Polnisch.) 

Nach einem einleitenden differentialdiagnostischen Kapitel schildert Verf. in Haupt- 
zügen, wie die Lösung der sehr aktuellen, geradezu brennenden, in Polen kaum an- 
geschnittenen Frage mit geringen Kosten gelöst werden könnte. Es wird ventiliert 
die Aufnahme- und Qualifizierungstechnik derartiger Kinder (Debile, Imbezille, 
Moral insanity, jugendliche Verbrecher) in Hilfsschulen, Beobachtungsstationen, 
Erziehungsanstalten, Asylen, Patronage familiale u.a. Higier plädiert für Einführung 
spezieller Krankenjournale solcher Kinder, die jederzeit von der betreffenden Schul-, 
Spital-, Asyl-, Pädagogen-, Polizei- und Richterbehörde durchgesehen und ergänzt 
werden sollten. Die Beobachtungsstation könnte je nach den lokalen Verhältnissen 
und Bedingungen einer Erziehungs- bzw. Krankheitsanstalt angeschlossen werden. 
An der Spitze dürfte ein pädagogisch geschulter Arzt, speziell ein Nerven- oder Irren- 
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arzt, stehen, das niedere Dienstpersonal sollte ein praktisches Irrenkrankenhausjahr 
durchmachen. Für jugendliche Verbrecher gilt es, eine spezielle Kinderabteilung mit 
einer Anhangsbeobachtungsstation im Krankenhaus, für leichtere Formen geistiger 
und moralischer Verödung spezielle Familienfürsorge, womöglich auf dem Lande 
einzurichten. Beim jetzigen Stande der Vererbungswissenschaft mit ihren dominanten 
und recessiven, phäno- und genotypischen Fragezeichen bleibt die praktische Euge- 
netik ein Pium desiderium und ihre Indikationen dürften keineswegs genügen zur 
obligatorischen Sterilisation jugendlicher Verbrecher, wie sie in manchen Kantonen 
der Schweiz und Staaten Nordamerikas geübt wird. Hwer (Warschau)., 

Albertini, A.: In tema di proposte per l’assistonza ai fanieulli anormali. (Über 
Vorschläge zur Fürsorge für abnorme Kinder.) Infanzia anorm. Jg. 16, Nr. 6, 8. 125 
bis 134. 1923. 

Verf. betont die Notwendigkeit, die wahren geistig Abnormen (Schwachsinnige, 
abnorme Charaktere, Geisteskranke), deren Defekt in einer Schädigung des Zentral- 
nervensystems begründet ist, von den sogenannten falschen psychisch Abnormen zu 
unterscheiden, die auf Sinnendefekten, erschöpfenden Krankheiten, ungeeigneten 
familiären und sozialen Einflüssen beruhen. Beide Formen bedürfen einer besonderen 
Behandlung, die ersteren einer Erziehung in besonderen Schulen oder speziellen ärztlich 
pädagogischen Anstalten (Asylschulen, autonomen Schulen), letztere einer Unter- 
bringung in den Volksschulen angegliederten Sonderklassen, die genügen, um sie für den 
allgemeinen Unterricht brauchbar zu machen. Der Kongreß für Schulhygiene und 
Kinderfürsorge in Genua 1922 hat schon das Recht der abnormen Kinder auf eine 
ärztlich pädagogische Fürsorge betont, die Auswahl der geistig Abnormen durch be- 
sondere Kommissionen, sowie die Einrichtung von Sonderklassen und Errichtung von 
geeigneten Instituten verlangt. Die Fürsorge für abnorme Kinder ist jedoch nicht 
nur ein Schulproblem, sondern auch ein solches der ärztlichen Behandlung und der 
Brauchbarmachung für das soziale Leben durch Erziehung zur Arbeit. Die Beschäfti- 
gung mit landwirtschaftlicher Tätigkeit setzt oft eine besondere Schulung der Geschick- 
lichkeit, Kraft, Ausdauer und Widerstandsfähigkeit voraus. Die Fürsorge muß daher 
bis zum mannbaren Alter ausgedehnt werden; sie steht in innigem Zusammenhange mit 
der Fürsorge für die jugendlichen Verbrecher und Prostituierten, die so zahlreich dem 
Kreise der geistig Abnormen angehören. Nach den Zählungen in Italien sind 2% der 
Volksschüler wahre geistig Abnorme. Wie man sieht, beschäftigt sich die Arbeit mit 
Problemen, die in Deutschland seit langem theoretisch und praktisch durchgearbeitet 
sind, und bringt dem deutschen Leser nichts Neues. Es ist deshalb um so verwunder- 
licher, daß auf die deutschen Arbeiten und Einrichtungen, z. B. die Hilfsschulen, Sonder- 
klassen, Arbeitskolonien, auch nicht andeutungsweise Bezug genommen ist und in 
Deutschland längst geläufige Begriffe, wie die der wahren und falschen geistig Ab- 
normen, als besondere Verdienste französischer und belgischer Forscher gerühmt werden. 

Zingerle (Graz).°° 

Alzina y Melis, J.: Die Betreuung der geistig Schwachen oder Minderwertigen. 


Rev. española de med. y cirug. Jg. 7, Nr. 77, 8. 664—667. 1924. (Spanisch.) 

Verf. bespricht in etwas allgemeiner Weise die Grundlagen, auf welchen die moderne 
Fürsorge für geistig Zurückgebliebene aufgebaut ist, nachdem er vorher die meisten der heut- 
zutage geläufigsten Einteilungen ziemlich scharf getadelt hat, da ihm das solchen Klassifizie- 
rungen gewöhnlich zugrunde gelegte Kriterium keineswegs immer als das richtige erscheint. 
Alle Fürsorge, welche man einem solchen Krankentypus zuteil werden läßt, sollte in erster 
Linie durch die etwaigen therapeutischen Bedürfnisse sowie durch die sozialen Forderungen 
bedingt sein. Verf. unterscheidet zwischen direkt unerziehbaren Phrenasthenikern (wie er sie 
nennt) und denen, welche wenig zugänglich sind; zwischen solchen, welche mit schweren orga- 
nischen Störungen behaftet sind, und solchen, deren geistiger Zustand leidlich gut ist; zwischen 
Phrenastenikern mit verderblichen Neigungen in moralischer Hinsicht und zwischen solchen, 
deren Betragen direkt abnorm ist. Verf. weist darauf hin, welche Art der Fürsorge ihm für 
jede dieser Gruppen die passende erscheint, und spricht sich schließlich sehr anerkennend zu- 
gunsten des Ferrarissystems aus, ein System, das er ausführlich beschreibt, ebenso wie die 
bekannte Gheelsche Kolonie. Nachher geht er etwas näher auf die vorhandenen leichteren 
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Mängel ein, unter gleichzeitiger Angabe anderer, praktischer Methoden, wodurch jene ver- 

bessert werden könnten; bei dieser Gelegenheit werden auch die bekannten derartigen Schulen 

des Auslandes ausführlich besprochen. Zum Schluß kritisiert Verf. in strenger, fast rauher 

Weise die diesbezüglichen traurigen Verhältnisse, welche in diesem Punkte in Spanien herrschen. 
Jose M. Sacristän (Madrid). 

Beyer, Alfred: Bemerkungen zu den von dem Verfasser dieses Artikels gemachten 

Vorschlägen zu einem Fürsorgegesetz für Geistes- und Gemütskranke. Psychiatr.- 


neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr.7, 8.59—63. 1925. 

Verf. vertritt nochmals die früher von ihm aufgestellte und von Bresler teilweise be- 
strittene Behauptung, daß in weiten Kreisen Mißtrauen gegen die Irrenärzte bestehe. Aus- 
nahmen stellten vielleicht manche Angehörige der Kranken und die Einwohner des Ortes 
der Irrenanstalt dar. Grundfalsche Meinungen bestünden tatsächlich sonst über Irrenanstalten 
und Irrenärzte. Verf. empfiehlt, namentlich den Vertretern von Zeitungen die Anstalten zu 
zeigen, z. B. dann, wenn ungünstige Nachrichten über eine Anstalt verbreitet worden seien, 
um so der Öffentlichkeit die Augen zu öffnen. Er bringt Beispiele für seine Behauptungen aus 
seiner parlamentarischen Tätigkeit und erwähnt die vielen Berichte und Beschwerden, die 
er als Referent des Wohlfahrtsministeriums erhält. Keineswegs seien seine eignen Vorschläge 
betreffs Anmeldung der Geisteskranken an die Behörden einem Mißtrauen entsprungen, im 
Gegenteil strebe er dahin, dem schweren und entsagungsvollen Beruf des Irrenarztes Ver- 
ständnis und Würdigung z. B. bei Journalisten und Parlamentariern zu verschaffen. Er emp- 
fiehlt, daß die praktischen Irrenärzte in ihrem und ihrer Kranken Interesse auch selbst den 
vagen Gerüchten und sensationellen Erzählungen über ihre Anstalten aktiv entgegentreten: 
durch Führungen durch die Abteilungen, Aufklärungen in der Presse, Vorträge usw. Die 
Mitwirkung einer Staatebehörde in jedem Fall der Verwahrung eines Kranken in einer Irren- 
anstalt halte er auch heute noch für erwünscht und erstrebe hierüber Verhandlungen mit 
Vertrauensleuten und Beauftragten der Provinzen und der Ärzte. (Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 254. 

G. Ilberg (Sonnenstein). 

Mapother, Edward: The treatment of mental disorder on a voluntary basis. (Über 

den freiwilligen Eintritt der Kranken mit geistiger Störung.) Lancet Bd. 207, Nr. 18, 


S. 897—902. 1924. 

Das Maudsley Hospital nimmt nur solche Kranke auf, die sich zum freiwilligen Eintritt 
bereit erklären. Sie müssen ein entsprechendes Formular unterschreiben und haben das Recht, 
innerhalb 24 Stunden von der Anstalt ihre Entlassung verlangen zu können. Einen Vorteil des 
freiwilligen Eintritts sieht Verf. darin, daß die Aufnahmen früher erfolgen, als wenn der amt- 
liche Weg eingeschlagen werden müßte. Für den freiwilligen Eintritt kommen alle Neurosen 
und Psychosen in Betracht, die Aussicht auf Heilung bieten. Die Möglichkeit, jederzeit die 
Entlassung verlangen zu können, also nicht dem Zwange unterworfen zu sein, wirkt auf die 
Patienten günstig und macht sie der Behandlung zugänglicher. Da das Hospital nur Frei- 
willige aufnimmt, fällt der ungünstige Einfluß, den die zwangsweise Aufgenommenen und meist 
antisozialen Kranken auf jene ausüben, weg. Es sollten auch die städtischen Irrenanstalten 
die Möglichkeit haben, freiwillige Kranke aufzunehmen. Ganter (Wormditt). 

Fischer, Max: Die Fürsorgestelle für Nerven- und Gemütskranke in Mannheim in 
den ersten beiden Betriebsjahren (1. Oktober 1922 bis 1. Oktober 1924). Psychiatr.- 


neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 6, S. 49—53. 1925. 

Der Verf. berichtet über die Entwicklung der psychiatrischen Fürsorgestelle, die das 
badische Ministerium des Innern nach dem klassischen Vorbilde von Kolb (Erlangen) in 
Nürnberg seit Herbst 1922 von der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch aus in Mannheim unter- 
hält. Sie wird von einem sozial-psychiatrisch vorgebildeten Arzt der Anstalt als Fürsorgearzt 
im externen Dienste und von einer nach Mannheim detachierten erfahrenen Pflegerin besorgt 
und hat in den 2 ersten Jahren ihres Bestehens eine erfolgreiche Tätigkeit entfaltet. Sie hat 
in dieser Zeit 394 Pfleglinge in Fürsorge genommen und zwar 219 Beurlaubte bzw. Entlassene 
der Anstalt, 32 von der psychiatrischen Klinik in Heidelberg Übernommene und 143 unmittel- 
bar Zugegangene, darunter nicht wenige freiwillig Erschienene. Die Fürsorgestelle hat sich 
den übrigen Fürsorgeeinrichtungen der Stadt Mannheim rasch eingegliedert, die frühzeitigere 
Beurlaubung bzw. Entlassung der Anstaltskranken in weitem Umfang ermöglicht, auf diese 
Weise den Kranken und deren Angehörigen wichtige Dienste geleistet, den Anstaltsbetrieb 
sehr erheblich entlastet und zugleich sowohl für die staatlichen wie für die städtischen Finanzen 
wesentliche Ersparnisse erzielt. Gleichzeitig fördert die Einrichtung die Verbreitung psychia- 
trischen Verständnisses, u.a. auch unter den Organen der übrigen Gesundheitsfürsorge und 
kommt der sozialen Orientierung und Weiterbildung der Anstaltsärzte zugute. Auf Grund 
dieser günstigen Erfahrungen hat die badische Regierung vor einiger Zeit die versuchsweise 
Einführung der Entlassenenfürsorge auch in den ländlichen Bezirken beschlossen. Dement- 
sprechend haben die Anstalten Wiesloch und bei Konstanz in dieser Richtung die ersten An- 
fänge gemacht, die ärztliche und wirtschaftliche Erfolge erwarten lassen. Hans Roemer. 
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Referate. 
Normale und pathologische Anatomie. 


© Guizzetti, P.: Sistema nervoso. Midollo spinale, nervi periferici, simpatico. 
(Trattato di anat. patol. per mediei e studenti. Pubbl. d. Pio Foà. Anat. patol. spee. Pt. 10.) 
(Nervensystem. Rückenmark, periphere Nerven. Sympathicus.) (Handbuch der 
pathologischen Anatomie für Ärzte und Studenten. Herausgegeben von Pio Foà. 
Spezielle pathologische Anatomie Teil 10.) Torino: Unione tipograf.-editrice torinese 
1924. VII, 320 8. L. 40.—. 

Der bekannte italienische Autor hat in diesem Handbuchbeitrag ausführlich die 
spezielle pathologische Anatomie des Rückenmarks bearbeitet. Der Stoff ist so geordnet, 
daß nach einer Besprechung der normalen Verhältnisse und allgemein pathologischer 
Fragen die Anlagestörungen behandelt werden. Dann folgen die primär extramedullären 
Erkrankungen, Querschnittsläsionen mit ihren Folgen, Gefäßerkrankungen, Alters- 
veränderungen, Sekundärschädigungen. Anschließend folgen die primären Degenera- 
tionen, die verschiedenen entzündlichen Erkrankungen des Rückenmarks und die sog. 
Systemerkrankungen. Den Schluß bilden die Syringomyelie, andere Tumoren und 
Granulome sowie die verschiedenen syphilidogenen Krankheiten. — Die Veränderungen 
an den peripheren Nerven sind eingeteilt in sekundäre und primäre Degenerationen 
und Neuritiden und Blastomatosen. Die Pathologie des Sympathicus wird — wie das 
leider dem Stande unseres Wissens entspricht — nur kurz besprochen. Eine so ausführ- 
liche und aus einer Feder stammende spezielle Pathologie des Rückenmarks und peri- 
pheren Nervensystems besitzen wir zur Zeit noch nicht. Die Leistung des Verf. muß 
deshalb als Ganzes gewürdigt werden. Da sei betont, daß, soweit ich sehe, überall 
eigene Beobachtungen mit herangezogen sind. Die Besprechung der einzelnen Krank- 
heitsbilder gewinnt dadurch an Anschaulichkeit. Makroskopische und mikroskopische 
Befunde werden in gleicher Weise beschrieben und durch — leider nicht immer wohl- 
gelungene — Abbildungen verdeutlicht. Die Stoffgliederung ist im großen und ganzen 
als zweckmäßig zu bezeichnen. Hier und da allerdings scheinen Umstellungen und 
Verbesserungen wünschenswert zu sein. So empfiehlt es sich, gemäß den neueren For- 
schungen die Syringomyelie bei den Anlagestörungen vielleicht auch im Zusammenhang 
mit anderen autochthonen Rückenmarksgeschwülsten zu behandeln. Die extramedullären 
Geschwülste wären zweckmäßig bei den Erkrankungen der Häute zu besprechen. 
Ob die Tabes wirklich nur als sekundäre Hinterstrangserkrankung infolge von einer 
Wurzelneuritis (Nageotte, H. Richter) aufgefaßt werden darf, läßt Verf. unent- 
schieden. Die Frage der Regeneration von Nervenfasern bei der multiplen Sklerose 
bejaht er. Recht bemerkenswert sind die Hinweise auf postmortale Veränderungen 
des nervösen Gewebes. Neuere Arbeiten sind leider ungleichmäßig berücksichtigt. 
Es fehlen z. B. Hinweise auf die jüngeren Untersuchungen von Jakob, Marburg, 
Spatz, Spielmeyer, Wohlwillu.a. Aber alles in allem doch eine gute und um- 
fassende Darstellung der Rückenmarks- und Nervenpathologie, die dem Neurologen 
angelegentlich empfohlen sei. Creutzfeldt (Berlin). 

Schwartz, Ph.: Zur anatomischen Lokalisation und Ausdehnung von Erkrankungen 
des Großhirns. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr.8, S. 349—353. 1925. 

Schwartz erörtert die bekannte Tatsache, daß — unabhängig von der Art der 
Erkrankung — die verschiedensten traumatisch, toxisch oder infektiös bedingten 
Prozesse vielfach in auffälliger Weise auf bestimmte Hirnabschnitte beschränkt bleiben, 
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und zwar entweder auf die Stammganglien, wobei die sie durchziehenden weißen Bündel 
ausgespart werden, oder auf die Marksubstanz einschließlich dieser ebengenannten 
Bündel oder endlich auf die Rinde, wobei bisweilen wieder die Molekularzone, die Zone 
des eigentlichen Nervenzellagers und die basale Markschicht verschieden reagieren, 
und daß dabei oft die genannten Gebiete in ihrer Gesamtheit elektiv in derselben Weise 
erkranken oder aber bisweilen nur Teile von ihnen, andrerseits aber auch mehrere 
Systeme gleichzeitig, und zwar evtl. in verschiedener Weise. Er bespricht dies an Hand 
von Apoplexien, Hirnpurpurafällen, geburtstraumatischen Hirnschädigungen u. dgl. 
mehr. Daß diese Tatsachen nicht neu sind, dessen muß sich Verf. an Hand der von ihm 
selbst zitierten Literatur bewußt sein, wenngleich er z. B. auffallenderweise die viel 
besprochene besondere Resistenz der Fibrae arcuatae oder U-Fasern zahlreichen Ein- 
wirkungen gegenüber mit den Worten einführt: „Ich wies schon mehrfach darauf hin, 
daß...“. Nun aber spricht Sch. in diesen Fällen von „Ausdehnungsreaktion‘“ und 
stellt diese der „Pathoklise‘‘ C. und O. Vogts insofern gegenüber, als diese „die Syste- 
matisierung von spezifischen Beziehungen zwischen Noxe und Erkrankung der topi- 
stischen Einheiten“ darstelle, während ‚die Ausdehnungsreaktion ein allgemeiner 
Ausdruck jener Eigenschaften der Nervensubstanz selbst sei, die die isolierte und elek- 
tive Schädigung der topistischen Einheiten (also auch bei „pathoklinen‘“ Zusammen- 
hängen) ermögliche‘. „Die pathoklinen Phänomene sind durch die Schädlichkeit und 
angegriffene Substanz bedingt, die Ausdehnungsreaktion dagegen allein durch die 
Eigenschaften der Substanz.“ Ref. muß gestehen, daß er trotz heißen Bemühens 
nicht verstanden hat, was damit über die Feststellung der Tatsache jenes bemerkens- 
werten Verhaltens hinaus gesagt sein soll und was Sch. überhaupt mit seinen ganzen 
Ausführungen bezweckt. Das Wort ‚„Ausdehnungsreaktion‘‘ könnte die Vorstellung 
erwecken, daß Verf. ein Fortschreiten der betreffenden Prozesse von einem oder meh- 
reren Zentren aus annähme. Aber die weiteren Ausführungen belehren einen eines 
anderen. Als Ursache der Beschränkung auf bestimmte Gebiete spricht Sch. teils gleich- 
artige Gefäßversorgung, teils analogen Chemismus an, also genau das, was auch bisher 
schon zur Erklärung herangezogen worden ist. So dürfte es manchem Leser der Sch.schen 
Arbeit so gegangen sein wie dem Ref., der von Absatz zu Absatz auf Aufklärung über 
Wesen und Bedeutung der ‚„Ausdehnungsreaktion‘ wartete und sich am Ende mit 
diesem neuen Wort abgespeist sah. Lediglich neue Worte für alte Begriffe sind es 
übrigens auch, wenn Sch. unter den Abbauprozessen im Zentralnervensystem „Auf- 
lockerungs“- und ‚„Auflösungsprozesse‘ unterscheidet. Diese Dinge sind doch so ein- 
gehend erforscht, daß man schon sehr grundlegende neue Erkenntnisse beibringen muß, 
um zu einer — doch immer verwirrend wirkenden — Nomenklaturänderung berechtigt 
zu sein. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

| Bielschowsky, Max: Über den Status marmora us des Striatums und atypische Mark- 
fasergelleehte der Hirnrinde. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Hirnforsch., Berlin.) Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 3/4, S. 125—151. 1925. 

Unter Heranziehung neuen Materials nimmt Bielschowsky Stellung zu den 
Meinungsverschiedenheiten, welche sich bezüglich der pathogenetischen Auffassung 
des Status marmoratus zwischen C. und O. Vogt und Scholz ergeben haben. Er legt 
seiner Stellungnahme eine Untersuchung über die Genese atypischer Markfaserfilze 
zugrunde. An einem Fall, bei welchem ein vorwiegend einseitiger Stat. marm. im Stria- 
tum Teilerscheinung eines ausgedehnten, vernarbten, encephalitischen Prozesses ist, 
zeigt er, daß Markfasergeflechte von der Anordnung des Stat. marmoratus auch in 
narbigen Veränderungen der Rinde vorkommen können. Die daneben vorhandenen, 
isolierten Markflecken von gleicher histologischer Struktur bestätigen die These C. 
Vogts, daß es sich bei den Plaques fibromyeliniques und dem Stat. marmorat. um 
äquivalente Bildungen handelt. Ferner fanden sich corticale Markfaserfilze auf dem 
Boden narbiger Veränderungen bei einer klinisch als Epilepsie imponierenden Er- 
krankung, deren wesentlicher Befund in herdförmigen Entmarkungen in den Großhirn- 
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hemisphären bestand, und weiterhin bei progr. Paralyse teilweise als Markfaserkapseln 
um die corticalen Entmarkungsherde. Neben diesen in narbigen Veränderungen ent- 
stehenden Markfasergeflechten zieht B. die atypischen, corticalen Markplaques bei 
Recklinghausenscher Krankheit und bei teleangiektatischer Naevusbildung in der 
Hirnrinde zu vergleichenden Untersuchungen heran. Bei ersterer decken sich die Mark- 
flecken mit den atypischen Zellherdchen, welche ihre Entstehung einer Entwicklungs- 
störung verdanken. Bei der Naevusbildung ist das Moment der Mißbildung gleichfalls 
unverkennbar. Es ergibt sich also, daß die atypischen, corticalen Markfaserfilze sowohl 
auf einem narbigen, wie auf einem dysgenetischen Boden entstehen können. Dieses 
Ergebnis sei für den Status marmorat. nicht belanglos, insofern man daraus schließen 
könne, daß letzterer ebensowohl auf dem Wege einer Entwicklungsstörung (auf früh- 
zeitiger Keimschädigung beruhende Mißbildung nach C. Vogts ursprünglicher An- 
sicht. Ref.) entstehen könne, wie auf dem Wege der Narbenbildung nach Einwirkung 
exogener Schädlichkeiten. Wenn Scholz beim Stat. marm. ohne heredodegenerative 
Faktoren nicht auskomme und überdies die Entbehrlichkeit eines exogenen Anstoßes 
für wahrscheinlich halte, dann sei es schwer, eine Grenze zwischen seiner Auffassung 
und der von Frau Vogt zu ziehen, nach welcher beim Stat. marmoratus in zahlreichen 
Fällen eine „genotypische Spezialform‘‘ manifest werde. Die von Scholz gegebene 
Erklärung, daß die Markfaserfilze des Stat. marm. durch Regeneration zustande kommen, 
lehnt B. aus mehreren Gründen ab (u. a. Seltenheit von Endbildungen, stereotype 
Signatur des marmorierten Striatums). Vielmehr erblickt er im Anschluß an Nieuwen- 
huijse das Wesentliche in einer Myelinanreicherung persistierender, vorher markloser 
bzw. markarmer Nervenfasern. Voraussetzung für die Ummarkung auf dem Boden 
narbiger Veränderungen sei ein teilweises Erhaltenbleiben des gliogenen Grundreticulums 
mit gleichzeitiger Gliafaservermehrung; der partielle Verlust der gliogenen Plasma- 
hülle der marklosen Elemente werde durch einen gesteigerten Myelinansatz ausge- 
glichen. Bei vollständigem Verlust der gliogenen Grundsubstanz in dichten Narben 
entstehen keine Markfasergeflechte mehr. Der auf dysgenetischem Boden entstehende, 
atypische Markansatz beruhe auf mangelhafter Anlage und Differenzierung der plasma- 
tischen Grundsubstanz ohne nennenswerte Gliafaserbildung. Wahrscheinlich könne 
aber, wie einige ale Entwicklungsstörung anzusprechende Fälle der Vogtschen Samm- 
lung zeigen, doch eine gesteigerte Produktion von Gliafasern erfolgen, so daß eine 
histologische Analyse keine Entscheidung über die Genese erlaube. Zum Schlusse 
wendet sich Verf. gegen die von Scholz vorgeschlagene Benennung „infantile partielle 
Striatumsklerose‘, weil darin die marmorierte Zeichnung des Organs nicht zum Aus- 
druck komme, und weil es auch partielle Sklerosen anderer Art gäbe. So überzeugend 
die auf gründlichster histologischer Analyse beruhenden Ausführungen B.s auch in 
mancher Hinsicht sind, so glaubt Ref., ihnen doch nicht in allen Punkten beipflichten 
zu können. Es soll nicht bestritten werden, daß atypische Markfleckenbildungen 
lediglich auf einer Ummarkung der beim Krankheitsprozeß persistierenden Nerven- 
fasern beruhen kann. Man wird es aber kaum für angängig halten können, diesen 
Vorgang allein für die Entstehung der ausgedehnten Markfaserfilze beim Stat. marm. 
verantwortlich zu machen; denn es ist schwer einzusehen, warum bei einem Prozeß, 
dem die Ganglienzellen bis auf spärliche Reste zum Opfer fallen und der zu einer schweren 
Umwandlung der Grundsubstanz führt, nur der Bestand der Nervenfasern keine Ein- 
buße erleiden soll. Unter diesem Gesichtspunkt beweist wohl der positive Befund 
von Regenerationsbildungen (noch nach einer Reihe von Jahren) mehr als die vor- 
wiegend negative Feststellung ihrer geringen Zahl. Und wenn die stereotype, marmo- 
rierte Zeichnung des Striatums, welche sich mit der gewöhnlichen Regellosigkeit des 
Auswachsens der Sprossungen nicht vertrage, von B. als Gegenargument gebraucht 
wird, so ist dem gegenüberzustellen, daß nach seinen eigenen Feststellungen ja-das 
gliöse Grundreticulum z. T. erhalten geblieben ist und daß die auswachsenden Nerven- 
fasern sehr wohl darin eine Art Leitgewebe gefunden haben können. Weiterhin ist es 
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theoretisch wohl denkbar, daß es analog den Verhältnissen in der Rinde auch im Stria- 
tum einmal zur Markfleckenbildung auf dysgenetischem Boden kommen kann. Daß 
diese aber in der „stereotypen‘‘ Form eines Status marmoratus in Erscheinung treten 
kann, dafür ist die Beweisführung, wie B. selbst zugibt, noch lückenhaft. Die Sachlage 
erfährt wohl keine Klärung durch die Anführung mancher als Mißbildung angesproche- 
ner Fälle der Vogtschen Sammlung, bei denen der histopath. Befund eine Unterschei- 
dung von einer Narbenbildung nicht zuläßt. Gerade solche Fälle mit zweifellosen 
anamnestischen Hinweisen auf eine genotypische Bedingtheit lassen sich doch ohne 
weiteres verstehen, wenn man der Auffassung des Ref. folgend in ihnen das Resultat 
eines zur Narbenbildung führenden, heredodegenerativen Prozesses sieht, der wohl bis- 
weilen infolge eines exogenen Anstoßes seinen gesetzmäßigen Ablauf beginnt, der in 
anderen Fällen aber spontan in Erscheinung tritt. Es leuchtet ohne weiteres ein, daß 
dieser Vorgang mit einer auf Entwicklungsstörungen beruhenden Mißbildung sensu 
strictiore, in welcher C. und O. Vogt und B. das Wesen der genotypischen Fälle er- 
blicken, nicht gleichzusetzen ist. Und hierin besteht die Gegensätzlichkeit in der ur- 
sprünglichen Auffassung C. Vogts und des Ref. Die Meinungsverschiedenheit wäre 
allerdings vergeblich in der Tatsache zu suchen, daß beide Teile die reinen Fälle von 
Stat. marmorat. als genotypisch anerkennen. — Bezüglich der Terminologie vertritt 
Ref. den Standpunkt, daß es zweckmäßig ist, dem Kliniker nach Möglichkeit einen 
orientierenden Ausdruck an die Hand zu geben. Über die praktische Eignung einer 
Benennung kann man aber natürlich verschiedener Meinung sein. 
Scholz (Tübingen). 

Oseki, Mitsuhisa: Über die Veränderungen des Striatum im normalen Senium. 
Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 26, H. 2/3, 8. 339—364. 1924. 

Der Verf. hat an 10 Greisengehirnen die Großhirnganglien eingehend untersucht 
und in sämtlichen Fällen mehr oder minder schwere Veränderungen an allen Gewebs- 
bestandteilen gefunden. Die Ganglienzellen des Striatum fanden sich im Zustande 
schwerster fettiger Metamorphose. Verf. bezeichnet sie als „Lipodystrophie“. An 
den Nervenfasern wurden Schrumpfungen, resp. Verschmälerungserscheinungen regel- 
mäßig beobachtet. An der Glia fand sich außer einer Anreicherung der kleinen Elemente, 
die sich auf eine neuronophage Tätigkeit gegenüber den Ganglienzellen beziehen ließ, 
eine gesteigerte Faserproduktion und die Entwicklung amöboider Zellformen. — Die 
Gefäße zeigten in allen Fällen schwerste Veränderungen im Sinne einer Petrifikation, 
die zu kleinen Erweichungen und zu einer spongiösen Auflockerung in ihrer Umgebung 
führte. Auf diese Weise bekommt das Gewebe in der Umgebung der Gefäße das Aus- 
sehen unscharf begrenzter areolierter Herde. Schließlich bezeichnet er als eine Sonder- 
form der Gewebsschädigung im Senium das Auftreten gröberer Hohlräume um die 
Gefäße, die dadurch zustande kommen soll, daß sich die Gliaendfüße von der Außen- 
schicht der Adventitia lösen und retrahieren. Ref. möchte bemerken, daß die zweite und 
dritte Form dieser vasculären Gewebeschädigung genetisch zusammengehören und auf 
Störungen in der encytialen Strömung der Gewebsflüssigkeit zu beziehen sind. Im 
großen ganzen stimmen diese bei angeblich normalen Greisen erhobenen Befunde mit 
denjenigen überein, welche man gemeinhin als das anatomische Substrat der Paralysis 
agitans anzusehen pflegt. Es müsse einem auffallen, mit welcher Sicherheit die patho- 
gnostische Bedeutsamkeit dieser Befunde bei der Parkinsonschen Krankheit betont 
wird. Diese Bemerkung ist nicht unberechtigt. Es muß aber betont werden, daß bei 
der Beurteilung der pathologischen Befunde die quantitative Seite eine große Rolle 
spielt. Tatsächlich ist die Paralysis agitans nicht viel mehr als ein seniler resp. prä- 
seniler Involutionsvorgang mit stark vasculären Veränderungen im gesamten Zentral- 
nervensystem. Nur ist der Prozeß in den Großhirnganglien immer besonders stark 
akzentuiert. Max Bielschowsky (Berlin). 

Morowoka, Tamotsu: The mieroseopical examination of the ehoroid plexus of the 
various forms of mental disease. (Die mikroskopische Untersuchung des Plexus 
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chorioideus bei verschiedenen Geisteskrankheiten.) Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. 
Univ. Kyushu, Fukuoks, Bd.8, H.1, 8.85—142. 1923. 

In den Grundzügen schon früher veröffentlichte Untersuchungen (vgl. dies. Zentrlbl. 26, 
515) werden hier in erweiterter Form dargestellt. Nach sehr eingehender Schilderung bekannter 
Färbemethoden, wobei außer fünf Variationen der Mannschen Methylblau-Eosinfärbung 
noch eine neue des Verf. und eine Modifikation der Rankeschen Gliafaserfärbung für Paraffin- 
schnitte mitgeteilt wird, folgt eine peinlich genaue und überaus detaillierte Beschreibung der 
im Plexus chorioideus anzutreffenden histologischen Elemente von einem normalen Fall und 
von 9 Paralytikern. Die hauptsächlichsten pathologischen Veränderungen waren: 1. Erschei- 
nungen von Hypersekretion an den Epithelzellen, Proliferation derselben und Bildung von 
Pseudokolloid-Cysten; 2. acidophile Färbung der Epithelzellen und des Bindegewebsstromas; 
3. Proliferation und cystische Degeneration des Bindegewebes; 4. Anhäufung von Cholesterin 
in den Epithelzellen und dem Bindegewebsstroma, konzentrisch gebildete steatomartige Kör- 
per; 5. Kalkablagerungen; 6. ausgedehnte Epithelzerstörung und Nekrose des Bindegewebs- 
stromas. — Außerdem finden sich große Gliazellen mit grober Faserbildung. — Der Inhalt der 
Arbeit besteht lediglich in der minutiösen Beschreibung dieser Veränderungen; man erwartet 
vergebens eine Antwort auf die naheliegende Frage, welche Beziehungen eigentlich diese Er- 
gebnisse zum Krankheitsbild der Paralyse haben und welche allgemeine Bedeutung für die 
Physiologie und Pathologie des Gehirns ihnen zukommt. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Bertrand, M. M. Ivan, et Ludo van Bogaert: Les perivaseularites en histopathologie 
nerveuse. (Die „Perivascularitiden‘ in der Histopathologie des Nervensystems.) (Clin. 
des maladies nerv., Salpêtrière, Paris.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 102 
bis 109. 1925. : 

Die Verff. wollen prinzipiell unterscheiden zwischen ,lymphovasculärer Metaplasie“‘, 
die nur der Erzeugung phagocytärer Hilfstruppen für die gliogenen und mesogliogenen 
Abbauzellen bei der Verarbeitung zerfallender Nervensubstanz dient, und primär 
„laesioneller‘‘ Reaktion in Form von Endo-, Meso- und Periarteriitis. Sie untersuchten 
daraufhin 1. sicher infektiöse Erkrankungen (Poliomyelitis, Paralyse usw.), 2. mög- 
licherweise infektiöse Erkrankungen (multiple Sklerose, amyotrophische Lateral- 
sklerose), 3. „rein degenerative“ Erkrankungen (Blutungen, Erweichungen, sekundäre 
Degenerationen). Ref. muß gestehen, daß ihm nicht klar geworden ist, auf Grund 
welcher Kriterien die Unterscheidung vorgenommen wird; es scheint, daß z. T. eine 
Abgrenzung mesodermaler Körnchenzellen von Gefäßscheideninfiltraten gemeint ist; 
das wäre nicht neu. Ebensowenig ist neu, daß in protrahierten Fällen von Paralyse 
und in alten Herden von multipler Sklerose Infiltrate fehlen, bei Erweichungen und 
Blutungen solche vorhanden sein können. Wenn die Verff. daraus aber den Schluß 
ziehen, daß die „lymphoide Metaplasie‘ einfach ein Zeichen ‚‚massiver‘‘ und ‚brutaler‘ 
Zerfallsprozesse im Nervensystem sei, so machen sie es sich doch zu leicht, und wenn 
sie davor warnen, jeden durch Übertragung gewisser Gewebe im Tierexperiment er- 
zeugten infiltrativen Prozeß als Beweis einer gelungenen Infektion anzusehen, so 
bleiben sie damit auch gar zu sehr an der Oberfläche dieses schwierigen Problems. 

Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Lear, Maxwell, and Samuel C. Harvey: The regeneration of the meninges. (Die 
Regeneration der Meningen. Die Pia-Arachnoidea.) (Sect. of surg., Yale univ., 
school of med., New Haven.) Ann. of surg. Bd. 80, Nr. 4, S. 532—544. 1924. 

Verf. hat in einer vorangehenden Arbeit gezeigt, daß bei intakter Arachnoidea 
Durawunden ohne Verwachsungen heilen. Neue Untersuchungen haben ergeben, daß 
Verletzungen der weichen Häute stets mit Adhaesionsbildung heilen, wenn auch eine 
Verletzung der über der Arachnoideawunde gelegenen Dura noch so sorgfältig ver- 
mieden wurde. Die Dura zeigtsich etwa vom 7. Tage nach der Verletzung an von Zellen 
— Fibroblasten und Polyblasten — erfüllt, die in den verletzten Abschnitt der weichen 
Häute einwuchern, wo sie gleichartigen neugebildeten Elementen begegnen. Verff. 
schließen daraus, daß die Deckzellen der Dura und Arachnoidea nicht gleichwertig 
eind. Erstere stellen „Mesothelien‘‘, d. h. nur morphologisch umgebildete Mesenchym- 
zellen dar, die daher nach Verletzung sich aus Zellen des Granulationsgewebes wieder 
ersetzen können und andererseits vordringenden gewucherten Elementen der Arach- 
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noidea gegenüber keine unüberschreitbare Barriere bilden. Das umgekehrte gilt für 
die Deckzellen der Arachnoidea, die echte Endothelien, d. h. spezifisch differenzierte 
Mesenchymalzellen darstellen. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Lewis, Nolan D. C.: Pathologie processes in extraneural systems of body in various 
hereditary and familial nervous and mental diseases. Is there a fundamental similarity 
of these? (Pathologische Prozesse in den Körperorganen außerhalb des Nervensystems 
bei verschiedenen erblichen und familiären Nerven- und Geisteskrankheiten. Gibt 
es bei diesen grundsätzlich übereinstimmende Züge?) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 13, Nr. 1, S. 47—70. 1925. 

Verf. betont die Wichtigkeit des genauen Studiums sämtlicher Körperorgane bei 
den erblichen Nerven- und Geisteskrankheiten und zeigt an Beispielen aus der Literatur 
und eigenen Befunden die Bedeutung dieser Veränderungen für die Auffassung der 
Pathogenese.) Der Aufsatz gibt im wesentlichen eine Übersicht über eine größere 
Reihe von Arbeiten , die unter des Verf. Leitung über die einzelnen Themata veröffent- 
licht oder im Entstehen begriffen sind, ohne auf Einzelheiten näher einzugehen. 

Bei der progressiven Muskelatrophie fanden sich Verbreiterung der Muskelfasern, 
Vermehrung, Lappung, auch rosenkranzförmige Anordnung der Sarkolemmkerne, fettige 
Entartung und Vermehrung des Bindegewebes, auch im Herzmuskel, während im Gegensatz 
dazu bei einem Fall von Amyotonia congenita die Muskelfasern gut erhalten und die Sarko- 
lemmkerne so vermehrt waren, daß stellenweise das Bild dem eines Fibrosarkoms ähnelte. 
Im übrigen kommen bei Muskelatrophien vor Veränderungen des Knochensystems (Verf. 
beobachtete Chondrodystrophie), der Haut, des Zirkulationssystems (Hypoplasie der Aorta 
usw.), des Verdauungssystems (Leberschrumpfung mit fettiger Degeneration, Vermehrung 
des Bindegewebes im Pankreas, Veränderung der glatten Muskulatur im Magen und Darm), 
Störungen im Urogenitalsystem und ganz besonders der Drüsen mit innerer Sekretion, welche 
Beziehungen zum Myxödem, Hypopituitarismus und Addisonscher Krankheit andeuten. 
Bei hereditärer Corea fand sich gelegentlich ein Adenom der Nebennieren, interstitielle 
Fibrose der Thyreoidea, Arteriosklerose usw. Von Geisteskrankheiten behandelt er zunächst 
den Schwachsinn. Unter 110 obduzierten Fällen wurden 25, welche frei von Lues waren 
und keine gröberen Hirnveränderungen darboten, genauer analysiert. Von diesen hatten 6 
einen Status thymolymphaticus mit leichter Sklerose der Thyreoidea, Hypophyse und Neben- 
nieren, 4 eine verkleinerte sklerotische Thyreoidea, 5 Hypopituitarismus, 4 zeigten eine Reduk- 
tion des Parenchyms in Keimdrüsen und Nebennieren und die letzten 6 Veränderungen in 
Keimdrüsen, Nebennieren, Hypophyse und Thyreoidea. Daneben bestanden Knochendefor- 
mitäten, Mißbildungen und Aplasie verschiedener innerer Organe. Bei den Epileptikern 
unterscheidet er auf Grund von 215 Autopsien eine hyper- und eine hypoplastische Anlage 
des Gefäßsystems; bei der letzteren Gruppe fand sich oft Sklerose des Pankreas, bindegewebige 
Entartung der Keimdrüsen, der Nebennieren und der Hypophyse. Die Dementia praecox 
läßt nach den pathologisch-anatomischen Veränderungen der Körperorgane 2 große Gruppen 
unterscheiden, die katatonisch-hebephrene und die paranoide. Bei jener herrscht vor 1. lar- 
vierter Status thymolymphaticus oder Aplasie des Gefäßsystems und 2. regressive Verände- 
rungen, Atrophie und Sklerose der Keimdrüsen, Hypophyse, Thyreoidea und Nebennierenrinde. 
In der paranoiden Gruppe findet sich dagegen ein gut entwickeltes, zur Hypertrophie neigendes 
Zirkulationssystem, der Tod erfolgt meist durch Veränderungen desselben, Aneurysmenrup- 
turen, Hirnblutungen u. dgl.; Keimdrüsen, Hypophyse, Nebennieren zeigen normale Ver- 
hältnisse. Diesen „Paranoiden‘“ ähneln die Befunde bei manisch-depressiven Geistes- 
kranken. Wenn auch das Material spärlicher ist, läßt sich doch sagen, daß eine auffällige 
Neigung zu Infektionen besteht — 40%, starben an septikämischen Prozessen, nur 10%, an 
Tuberkulose — und daß auch hier Veränderungen am Zirkulationssystem vorherrschen, 
Arteriosklerose, Blutungen, Herzhypertrophie und -dilatation waren in 50%, die Todesursache. 
Die Veränderungen der endokrinen Drüsen sind variabel und uncharakteristisch. Den Schluß 
macht eine theoretische Erörterung, wie weit eine Anlage des Keimgewebes vorliegen könnte, 
ob Stoffwechselstörungen oder Veränderungen des Nervensystems bei den verschiedenen Pro- 
zessen als Ursache anzusehen sind, und die Mahnung, in der angegebenen Richtung weiterzu- 
forschen, 

Das Ganze ist ein Beitrag zur Konstitutionsforschung vom pathologisch-anato- 
mischen Standpunkt, obwohl das Wort „Konstitution“ in dem ganzen Aufsatz nicht 
vorkommt. Die Resultate des Verf. würden uns mehr sagen, wenn sein Material nach 
dieser Richtung klinisch durchgearbeitet wäre, und er seine Ergebnisse mit denen 
anderer Forscher auf diesem Gebiete kritisch in Beziehung gesetzt hätte. 


Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
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Castex, Mariano: Sulla patogenesi della porpora emorragiea. Contributo elinieo 
e anatomo-istologieo. (Über die Pathogenese der Purpura haemorrhagica. Klinischer und 
histoanatomischer Beitrag.) Policlinico, sez. med. Jg. 31, H. 10, S. 509—519. 1924. 

Der Autor bespricht zuerst die verschiedenen klinischen und pathogenetischen 
Einteilungen der Purpuraformen, wobei er sowohl die französischen, belgischen und 
deutschen Fassungen wiedergibt. Er meint, daß das Kriterium der Thrombopenie 
bzw. Athrombopenie nicht entscheidend sein könne ebensowenig wie alle anderen 
klinischen Besonderheiten der verschiedenen Formen; er glaubt daher, daß alle patho- 
genetischen Erklärungen unbefriedigend und die verschiedenen Gruppierungen der 
einzelnen klinischen Formen gekünstelt seien. Auch bezüglich der Ätiologie der Purpura 
drückt sich der Autor nach Berücksichtigung der verschiedenen Auffassungen der Lite- 
ratur, wo besonders die toxische Genese vorwiegend besprochen wird, sehr skeptisch 
aus. Bei Besprechung der Pathogenese geht der Autor von den beiden Grundtheorien: 
Blut-Gefäßtheorie bzw. nervöse Theorie aus. Zu letzterer nimmt er an der Hand zweier 
Fälle Stellung. Im ersten handelte es sich um einen Arteriosklerotiker mit kardialer 
Insuffizienz, Bronchopneumonie, Purpura von radikulärem Typ an den vier Extremi- 
täten und Stamm. Im zweiten Falle bestand eine Hypertension, chronische Nephritis, 
Herzinsuffizienz, terminal eine Purpura von radikulärem Typus. Zur Untersuchung 
gelangte das Rückenmark, hier besondersder Nucl.sympathicus lateralis superior, der vom 
VIII. Cervical- bis zum III. Lumbalsegment in Serie untersucht worden ist (Nissl-Färbung). 
Der Autor beschreibt als Veränderungen: Exzentrische Lage des Kerns, zentrale Chroma- 
tolyse mit Randstellung des Tigroids, vom Autor als Zellsklerose bezeichnet. Beginnende 
hyaline Degeneration der Gefäßwände im Kernbereich, Verminderung der Markfasern im 
Bereich des Anterolateraltrakts in der Nähe des Hinterhorns und in der zugehörigen 
Wurzel. Die übrigen spinalen Zonen sind normal befunden worden. Der Autor schließt 
daraus, daß die Purpura haem. infolge der Erkrankung dieser sympathischen spinalen 
Zentren entstehe. Für die Entstehung wird immer eine Intoxikation beschuldigt. 
Fürdie Entstehung der Purpura haem. bei der Kohlenoxydvergiftung wird die Schädigung 
der vegetativen höheren Zentren im Zwischenhirn verantwortlich gemacht. Ebenso wird 
die Salvarsanpurpura auf eine Schädigung der vegetativen Zentren bezogen. Für andere 
Fälle wird auch eine anaphylaktische Reaktion bei Toxikosen der abdominellen Organe 
angenommen. Nach der toxischen Genese richtet sich die Therapie. E. Pollak (Wien). 

Omorokov, L. J.: „Corpora amylacea“ und Krystallisationsprozesse im Zentral- 
nervensystem. Sborník lékařský Jg. 25, H.6, 8. 333—346. 1924. (Tschechisch.) 

Corpora amylacea sind nicht in allen Stadien ihrer Entwicklung von derselben chemischen 
Beschaffenheit. Die charakteristischste Reaktion ist die Reaktion mit Jod und H,SO, die 
Färbung nach Best äußert sich erst an den vollständig im Gewebe freiliegenden Körperchen. 
Sie stammen aus der Substanz der Ganglienzellen und ihrer Fasern und machen verschiedene 
Stadien durch. Neben den Veränderungen in den Ganglienzellen beobachtet man auch analoge 
Veränderungen in den Nervenfasern. In einzelnen Fällen sind die Zerfallsprodukte der Gang- 
lienzellen und Fasern eingeschlossen von Gliazellen. In diesen Fällen entwickeln sich im Be- 
ginne im Plasma der Gliazellen homogene Tropfen, die sich mit Anilinfarbstoffen blau färben. 
Man kann voraussetzen, daß bei diesem Prozesse die Kondriosomen der Nervenzellen und 
Nervenfasern eine große Rolle spielen. O. Wiener (Prag). 

Marineseu, G., und I. Bistrieeanu: Untersuehungen über die Gigantoeytose. Spitalul 
Jg. 45, Nr.1, 8.17—19. 1925. (Rumänisch.) 

Bei drei senilen Individuen im Alter von 90, 94 und 105 Jahren, beobachteten Verff. 
im Ammonshorn und im Frontallappen große Zellen, die sich durch die starke Imprägnation 
und die große Zahl der Ausläufer auszeichneten. Dieselben Erscheinungen beobachteten sie 
in zwei Fällen von Mikrogyrie. Urechia (Clausenburg). 

Miskolezy, Desiderius: Zur Pathologie des beschädigten Neurons. (Hirnhistol. 
Inst., Univ. Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 1, 8. 113 
bis 125. 1925. 

Verf. betrachtet zunächst die regenerativen und degenerativen Vorgänge am 
durchtrennten peripherischen Nerven. Er findet bei den frühen Stadien der Perron- 


citoschen Spiralen die Schwannschen Elemente noch vollkommen fehlend. In dem 
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Moment, wo sich ihnen Schwannsche Zellen eng anzuschmiegen beginnen, sind auch 
schon die ersten Anzeichen der Markscheidenbildung erkennbar. Auch sieht er „frische, 
sich durch Ramifikation und Bifurkation aufteilende‘“ Achsenzylinder inmitten der 
Bindegewebsfasern ohne jede Beziehung zu umliegenden Nerven. Wenn man demnach 
nicht allen Erfahrungen zuwider auch Bindegewebszellen eine „axoplastische‘“ Tätig- 
keit zuschreiben will, so ist dieser Befund nur durch ein Vorwachsen vom Zentrum her 
erklärbar. Solche ‚wilde Fasern‘ fallen aber körniger Degeneration bezw. Resorption 
anheim (Bielschowsky, Cajal usw.). Erhalten werden nur solche Fasern, die im 
Protoplasma der Schwannschen Zellketten liegen. Verf. vergleicht dann mit diesen 
Befunden diejenigen, die er bei Neuritiden,: insbesondere familiärer hypertrophischer N., 
sowie bei Nerventumoren erheben konnte; er findet dabei ganz die gleichen nicht nur 
degenerativen sondern auch regenerativen Erscheinungen, was ihn — wenigstens bei 
den Nerventumoren — merkwürdigerweise überrascht. Die neuen Sprossen werden 
aber nicht mehr mit Markscheiden bekleidet, weil die Schwannschen Zellen selbst 
erkrankt oder das Produkt eines krankhaften Prozesses (bei der Recklinghausenschen 
Krankheit) sind. Solche Prozesse und das Nebeneinander regenerativer und degene- 
rativer Veränderungen kommen also sowohl bei exogenen wie endogenen (z. B. amaurot. 
Idiotie) Ursachen zur Beobachtung. Dieselbe Erkrankung Schwannscher Zellen ruft 
Erscheinungen hervor, die je nach Grad und Tempo in Produktion neuer oder in 
Degeneration alter Fasern sich äußern kann. Mit seinem Lehrer Schaffer deutet Verf. 
das so, daß sowohl die endogene familiäre Erkrankung wie das exogene Trauma einen 
Reizzustand des Neurons hervorrufen, der sich in Schwellung und Collateralsprossung 
äußert, zur Regeneration aber nur dadurch wird, daß die Collateralen die Büngnerschen 
Bänder erreichen und sich in eine bemarkte Leitung ausbauen. Schwellung und Sprossen- 
bildung seien nicht Resultat einer regenerativen Tendenz; ‚sie zeigen nur an, daß das 
Neuron angegriffen ist; daher handelt es sich um rein vitale Erscheinungen der Re- 
aktion‘. Diese ganzen Ausführungen haben für den, der in dem Befund gleicher morpho- 
logischer Strukturen bei endogenen und exogenen Affektionen nichts Auffälliges findet, 
einen arg sophistischen Beigeschmack. In etwas platteres Deutsch übersetzt würden 
sie lauten: „Eigentlich hat die Nervenfaser gar nicht die Absicht, sich zu regenerieren. 
Sie reagiert nur blind, und wie von ungefähr kommt sie dabei unter günstigen Um- 
ständen zur Regeneration.“ Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Penfield, Wilder G.: Mieroglie et son rapport aveo la dégénération névrogliale dans 
un gliome. (Mikroglia und ihre Beziehung zur Degeneration der Glia bei einem Gliom.) 
Trav. du laborat. de recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, S. 277 
bis 293. 1924. 

Eingangs verficht Penfield die mesodermale Herkunft der Mikroglia, die, wie er 
zugibt, nicht unmittelbar durch einen Übergang bindegewebiger Elemente in mikro- 
gliöse demonstriert, sondern (neben einigen wenig einleuchtenden Argumenten) nur 
aus der Art ihres ersten Auftretens erschlossen werden kann. Dabei dürften außer 
meningealen Elementen auch solche der Adventitia größerer Hirngefäße als Ausgangs- 
punkt in Betracht kommen. Ferner tritt Verf. für die Lokomotionsfähigkeit der Mikro- 
glia ein. Sehr interessante Bilder ergab die Rio-Hortegasche Silbercarbonatmethode 
bei einem Gliom. Die eigentlichen Gliomzellen sind nur schattenhaft dargestellt, da- 
gegen treten faserbildende Riesengliazellen, deren Zugehörigkeit zur Neubildung oder 
zur präexistierenden Glia Verf. unentschieden läßt, und an ihnen mannigfache Degene- 
rationsvorgänge, insbesondere Fragmentation und Verlust der Ausläufer sehr deutlich 
hervor. Zu diesen degenerierenden Fortsätzen treten Mikrogliaelemente in innige 
Beziehung, sie passen sich weitgehend ihrer Form an, nehmen die Bruchstücke in sich 
auf und erscheinen schließlich mit argentophilen Körnern beladen (Dendrophago- 
cytose). Dem Zellkörper der Riesengliazelle bleiben sie dagegen fern. Vielfach sieht 
man mitotische Teilung an Mikrogliazellen, Elemente mit amöboiden Fortsätzen 
weisen auf Wanderungsfähigkeit hin, An den Gefäßen finden sich oft mit argento- 
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philen Körnern mehr oder weniger beladene Mikrogliazellen angehäuft, aber auch 
Zellen ohne Plasmaeinschlüsse finden sich daneben. Die Deutung, daß die Mikroglia- 
elemente hier die phagocytierten Massen an die Gefäße oder die perivasculären Lymph- 
räume abgeben, um dann wieder zu neuer Phagocytose bereit zu sein (keine Zellteilungen 
in diesem Gebiet!), ist gewiß bestechend, aber doch viel mehr unbewiesene Hypothese, 
als die Ausdrucksweise P.s es erkennen läßt. Auch echte Gitterzellen als Produkt von 
Mikrogliazellen sind, wie beianderen Prozessen, bei diesem Gliom zu sehen. Verf. glaubt, 
ohne die Existenz adventitieller Abbauzellen völlig leugnen zu wollen, daß das, was als 
solche angesprochen wird, fast stets der Mikroglia entstammt. Den faserbildenden 
Monstregliazellen spricht er — in dieser Allgemeinheit sicher zu Unrecht — phagocytäre 
Fähigkeiten ab. Auch hier soll es sich stets um Verwechslung mit sich abrundenden 
Mikrogliaelementen handeln. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Penfield, Wilder: Mieroglia and the process of phagoeytosis in gliomas. (Mikroglia 
und der Prozeß der Phagocytose bei Gliomen.) (Dep. of surg., Columbia univ., Presby- 
terian hosp., New York, a. inst. Cajal laborat. de histopatol., Madrid.) Americ. journ. of 
pathol. Bd. 1, Nr. 1, 8. 77—89. 1925. 

Fast wörtlich die gleichen Ausführungen wie in der französischen Arbeit (siehe voriges 
Referat). Nur wird hier noch kurz über einen zweiten Fall berichtet, in dem reichliche Er- 
weichungsherde in dem Gliom vorhanden waren. In einer diese umgebenden Zone fanden sich 
reichlich Mikrogliazellen, zwischen den Erweichungen und dem übrigen Tumor ausgesprochene 
„Dendrophagocytose‘“; in gut ernährten Tumorbezirken und in den Erweichungen selbst 
keine Mikroglia. Der Mikroglia kommen also bei Gliomen zwei Funktionen zu: 1. Phagocytose 
degenerierender Gliafasern innerhalb des Tumors; 2. Phagocytose der Abbauprodukte des Ge- 
hirns in der Umgebung des Tumors. F. Wohlwill (Hamburg). 

Marineseu, G., und Minea: Die Kultur des Gliagewebes der Großhirnrinde ‚in vitro“. 
Angaben zur Bildung und Funktion der amöboiden Zellen. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, 
8. 9—11. 1925. (Rumänisch.) 

Verff. untersuchten weiterlebende Gehirngewebestücke von Katzen und Kaninchen. 

Die Stücke waren teils in Blutplasma, in Serum, wie auch in physiologischer Kochsalzlösung 
gehalten. Schon nach 2 Stunden waren an den Gliazellen charakteristische Veränderungen zu 
beobachten. Die Zellen, sowie auch die Ausläufer wiesen eine stärkere Affinität für Gold auf, 
die Ausläufer zeigten monilliforme Auftreibungen. — Nach 4 Stunden waren diese Erschei- 
nungen noch mehr ausgeprägt, später (6—8 Stunden) waren schon schwere degenerative Pro- 
zesse, wie Clasmatodendrose, Dendrolyse, Auftreibung des Zellkörpers, Cytolyse, körniger 
Zerfall der Dendriten usw. festzustellen. Verff. sind der Ansicht, daß die amöboide Trans- 
formation ein degenerativer und destruktiver Prozeß ist. Urechia (Clausenburg). 

Marineseu, G., und Tupa: Einige Untersuchungen über die Mikroglia im normalen 
und pathologisehen Zustand. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, S. 33—36. 1925. (Rumänisch.) 

Bestätigung der bisherigen Ergebnisse. Es wird besonders die bei experimentell bewirkten 
Schädigungen des Gehirns beobachtete rasche Reaktion der Mikroglia, sowie auch ihre große 
Empfindlichkeit hervorgehoben. Es wird ihr eine phagocytäre Tätigkeit, Bewegungsfähigkeit 
zugeschrieben, Fähigkeiten, die für ihre mesodermale Herkunft sprechen. Urechia. 


Winkler Junius, E.: Einige Bemerkungen über Mikrogyrie. (Psychiatr.-neurol. 
Klin., Utrecht.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 1/2, S. 10—16. 1924. (Hol- 
ländisch.) 

Winkler hat an 2 Gehirnen mit Mikrogyrie bei gleichzeitiger Mikrocephalie genaue 
Untersuchungen der Rinde angestellt und den Befund mit fetalen Hirnen besonders 
von Rindern verglichen, um eine Einsicht in den Entwicklungsmodus dieser Mißbildung 
zu erhalten. Von den zur Zeit bestehenden Theorien über die Entstehung der Mikrogyrie 
(Verschiebung zwischen Rinden- und Markentwicklung Chiari, Jelgersma, primäre 
Hemmung der Markentwicklung Anton, abnorm rasches Rindenwachstum bei rela- 
tivem Zurückbleiben der anderen Teile Probst, Oeconomakis, ungleiche Entwick- 
lung der einzelnen Rindenschichten mit Hypertrophie der obersten Schichten Niewen- 
huyse, Ausbildung eines „Status verrucosus deformans“ infolge abnormer Verstärkung 
des normalen fetalen „Status verrucosus simplex“ Ranke, allgemeine Hemmung der 
Entwicklung der Hemisphärenwand, normale Anlage der Gyri, aber Aufteilung der 
Rinde in kleinere Gyri durch sekundäre Furchenbildung von Monakow) hält W. 
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die einer Entwicklungshemmung für die den Tatsachen am besten entsprechende, da 
sie sowohl den fetalen Zustand der Zellen wie die Art und Weise erklärt, in der die Keim- 
zellenschicht in unregelmäßigen kleinen Windungen angeordnet ist. Unrichtig ist auf 
jeden Fall die Anschauung, daß die Mikrogyrie als Folge einer durch Entwicklungsstö- 
rungen bedingten Hypertrophie der obersten Rindenzelllagen aufzufassen sei. 
Wallenberg (Danzig). 

Marzio, Q. di: Encefaloeistoeele dell’orbita non communieante. (Nicht kommuni- 
zierende Encephalocele der Orbita.) (Clin. oculist., univ., Roma.) Riv. oto-neuro- 
oftalmol. Bd. 1, H. 6, S. 507—530. 1924. 

Nach eingehender Besprechung der bisher beschriebenen Fälle von Encephalocystocele 
der Orbita bringt Verf. die ausführliche Beschreibung eines eigenen Falles (bei einem 6 monati- 
gen, psychisch defekten Kinde), in dem keine Kommunikation mit dem Inneren des Schädels 
bestand. Die Geschwulst in der rechten Orbitalgegend hatte die Größe einer Apfelsine und 
reichte nach unten fast bis zur Mundspalte; sie war zum großen Teil von dem stark gedehnten 
oberen Lid, in ihrem unteren Teil von Conjunctiva bedeckt, glatt, elastisch, fluktuierend. 
Bei der Punktion entleerten sich ca. 60 ccm einer liquorähnlichen Flüssigkeit, und es wurden 
dann die Wände der Cyste und nach außen davon ein kleines, rundliches, offenbar dem Bulbus 
entsprechendes Gebilde fühlbar; nach 24 Stunden war aber die Geschwulst von neuem prall 
gefüllt. Am Schädel waren röntgenologisch Hydro- und Oxycephalie nachweisbar. Die operative 
Excision führte zum Exitus. Bei der Autopsie zeigt sich die rechte Orbita von normaler Form 
und ohne abnorme Kommunikationsöffnungen, an der Innenflāche findet sich aber eine ver- 
dünnte, gräuliche, rundliche Knochenpartie vom 1 cm Durchmesser, offenbar ein sekundär 
geschlossenes Foramen. Die rechte Großhirnhemisphäre hat eine fast glatte Oberfläche, mit 
nur wenigen Furchen, die linke ist zum Teil mikrogyrisch, besonders im Gebiet der Temporo- 
occipitallappens; auch sonst bestehen zahlreiche Anomalien, von denen nur eine partielle 
Agenesie des Balkens, abnorme Rindenbildung mit Heterotpien in der rechten Hemisphäre, 
Mißbildung der Ventrikel (aber ohne Hydrocephalus int.), Atrophie der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre genannt seien. Die Cystenwand (sowohl die äußere laterale, wie die innere mediale) 
ist außen von einer piaähnlichen Menbran, innen von Ependym ausgekleidet; sie enthält sowohl 
gliöse wie nervöse Elemente (Zellen und Fasern). wobei letztere in ihrer Anordnung an den Bau 
der Kleinhirnrinde erinnern; in der Tiefe findet man auch Bildungen, welche den Plexus 
chorioidei durchaus ähnlich sind. Die innere Masse, die innerhalb der Cyste eine Art Strang 
bildet, ist nach dem Typus der Großhirnrinde gebaut, sie enthält Körner, große und kleine 
Pyramidenzellen usw... Am Augapfel sind die Muskeln, die Conjunctiva und Sclera gut, 
die Chorioidea nur teilweise entwickelt; die Retina besitzt nicht die normale, schichtenförmige 
Struktur, sondern wird nur durch große, syncytienartig verbundene Zellen vertreten. Der 
Sehnerv ist von normaler Größe, es fehlen aber darin die inneren bindegewebigen Trabekeln. 

Zusammenfassend hält Verf. diese Mißbildung für den Abkömmling eines Groß- 
hirnbläschens, das sich in einer embryonalen Periode, offenbar noch vor der Differen- 
zierung von Groß- und Kleinhirn, losgelöst hat, wofür das Vorhandensein von sowohl 
cerebellaren wie cerebralen Partien innerhalb der Cyste spricht. Der Fall des Verf. 
beweist neben wenigen bereits beschriebenen, daß es sowohl vordere wie hintere 
Enncephalocelen der Orbita gibt, die keine Kommunikation mit dem Inneren des Schädels 
besitzen, und die man nicht mit Anomalien der Augenentwicklung verwechseln darf. 
Mit Bezug auf die Pathogenese solcher Mißbildungen spricht diese Beobachtung zu- 
gunsten der Ansicht von Berger, nach der die Entstehung der Encephalocele in die 
Zeit der primären Hirnbläschen verlegt werden muß, und der Verschluß des knöchernen 
Schädels durch die Existenz einer überwuchernden Bildung von atypischer nervöser 
Substanz verhindert wird. Der Hirnmasse kommt somit im Verhältnis zum knöchernen 
Schädel die größere gestaltende Rolle zu, indem die Anomalien der letzteren sich nach 
dem Entwicklungsmodus der mißbildeten nervösen Masse richten. (Diese Meinung 
dürfte heute ziemlich allgemein sein — Ref.) So entstehen verschiedene Typen von 
kommunizierender und nicht kommunizierender Encephalocele, letzteres dann, wenn 
die primitive Öffnung sich nachträglich wieder verschließt. M. Minkowski (Zürich). 


Timmer, A. P.: Untersuchungen über die Genese der Encephalocele. Psychiatr. 
en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, 8. 60—66. 1925. (Holländisch.) 

Nach der Auffassung von Siegenbeek van Heukelom entsteht die Encephalo- 
cele post. dadurch, daß das Mesencephalon, welches in der 3. Foetalwoche den am meisten 
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kranial gelegenen Teil des Neuralrohres darstellt, infolge dieser Lage am ehesten durch 
von außen wirkende schädigende Einflüsse in Mitleidenschaft gezogen werden kann, mit 
dem darüber gelegenen mesodermalen Gewebe verwächst. Der erste der vom Verf. 
mitgeteilten Fälle von Encephalocele (bei Schweinen) bestätigt diese Auffassung inso- 
fern, als auch bei dieser Encephalocele post. eine Verwachsung des Neuralrohres mit 
dem Mesoderm stattgefunden hat, nur betraf diese in erster Reihe das Diencephalon. 
Aus der Tatsache, daß bei Schweinefoeten das Diencephalon erst in späteren Entwick- 
lungsstadien oben zu liegen kommt und schädlichen Einflüssen zugänglich wird, schließt 
der Verf., daß der schädigende, traumatische Einfluß auch in einem späteren Entwick- 
lungsstadium auftreten kann, wie Siegenbeek van Heukelom annimmt. Während 
also bei der Encephalocele post. der Hirnstamm primär vom Prozeß ergriffen wird, 
wird (auf Grund eines 2. Falles) bei Encephalocele ant. zuerst die (linke) Hemisphäre 
beteiligt. . Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Robitschek, Walter: Ein Craniopagus parasitieus und ein intrakranielles Teratom. 
(Aus dem Grenzgebiet der Doppelbildungen und Gesehwülste.) (Krankenh. Wieden, Wien.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H.1, 8.81—92. 1925. 

Als zufälliger Nebenbefund wurde am Schädel eines 24jährigen Mannes zwischen den 
weichen Schädeldecken und dem Knochen in einer Grube am rechten Stirn- und Scheitelbein 
ein Gebilde angetroffen, dessen histologische Untersuchung Teile eines auf früher Entwicklungs- 
stufe stehen gebliebenen Embryos ergab. Es handelte sich also um eine fötale Inklusion in 
Form eines ganz rudimentären Craniopagus parasiticus, bzw. um einen Grenzfall zwischen 
Doppelbildungen und koätanem Teratom. — Die 2. Mitteilung betrifft ein Teratom, das 
innerhalb der Dura an der Unterseite des Stirnhirnes saß und gegen den Nasenraum vordrang. 
Histologisch fand sich ein wirres Durcheinander von Abkömmlingen aller 3 Keimblätter: 
Knochen, Knorpelinseln, Muskelfasern, Plattenepithelnester, Flimmer- und Zylinderepithel 
als Auskleidung cystischer Hohlräume. Den größten Teil der Geschwulst bildeten große 
Gruppen kleiner Zellen mit intensiv gefärbten Kernen. Zwischen diesen Zellen, die bisweilen 
perithelartige Zellmäntel um die Gefäße bildeten, war eine faserige Grundsubstanz zu sehen. 
Robitschek faßt diese Zellen als Gliazellen auf. Ed. Gamper (München). 


Waardenburg, P. J.: Über eine recessive Form angeborener Ophthalmoplegie. 
Genetica Bd. 6, Nr. 5, S. 487—492. 1924. (Holländisch.) 


In 2 Familien fanden sich 5 Personen (3 bzw. 2) mit familiärer Ophthalmoplegie und 
Ptosis. Interessanterweise ließ sich nachweisen, daß die Eltern der Patienten in beiden Familien 
blutverwandt waren und außerdem alle 4 aus demselben Großelternpaar ihre Abstammung 
fanden. Bei allen Patienten bestand starker Strabismus divergens und Ptosis. Bei den Pa- 
tienten aus der einen Familie waren noch ganz minimale Augenbewegungen möglich und fand 
sich starke Hypermetropie vor, bei der Patienten der anderen Familie bestand totale Be- 
wegungslosigkeit der Augen und eine starke Myopie. Bei allen Patienten war starke 
Miosis vorhanden. Von den Patienten waren 3 weiblichen und 2 männlichen Geschlechtes. 
Bei der operativen Behandlung zeigten sich die Augenmuskeln vorhanden, so daß Verf. eine 
Hypo- bzw. Aplasie der Augenmuskelkerne am wahrscheinlichsten erachtet. 


Den regressiven Charakter dieser familiären Erkrankung konkludiert Verf. aus 
folgenden Erwägungen: 1. Die Anomalie ist familiär, ohne hereditär zu sein, 2. weil 
nicht bekannt ist, daß paratypische Momente während der Gravidität (chemische, 
mechanische oder biologische Einflüsse) diese Anomalie hervorrufen können und auch 
wenn dem so wäre, es doch noch höchstunwahrscheinlich wäre, daß bei 2 verschiedenen 
Müttern während der Gravidität solche Momente einen gleichen Effekt hervorbringen 
würden, 3. auf Grund der oben erwähnten Verwandtschaftsbeziehungen. Es wird an- 
genommen, daß die pathologische Anlage mindestens vor 4 Generationen in der Aszen- 
denz entstanden sein muß. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Vadillo, José Gutiérrez: Sur Pexistence et l’&volution de eertains éléments ganglion- 
naires hétérotopiques et d’autres anomalies du développement médullaire des mammi- 
fères. (Fibres de racines postérieures égarées, de la substance blanche disloquée, eylindre- 
axes aberrants, ete.) (Über das Vorhandensein und die Entwicklung bestimmter 
Ganglienzellelemente und andere Entwicklungsanomalien des Rückenmarks der Säuge- 
tiere. [Verirrte hintere Wurzelfasern, dislozierte weiße Substanz, aberrierende Achsen- 
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zylinder].) Trav. du laborat. de recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, 


S. 235—259. 1924. 

Im Rückenmark der Embryonen von Mensch, Hund, Katze und Rind findet man häufig 
dislozierte Ganglienzellen in der Kapsel der Spinalganglien, in den Meningen und den hinteren 
Wurzeln. Sobald sie keine genügende Verbindung mit dem Nervensystem mehr besitzen, 

ehen sie zugrunde, und man kann an ihnen die regressive Metamorphose in ihren verschiedenen 
Stadien besser als im Experiment beobachten. Diese Verhältnisse sowie die in der Überschrift 
genannten Anomalien werden genauer beschrieben und abgebildet. Hallervorden. 


Lagrange, F., et Paul Pesme: Un cas de phénomène de Marcus Gunn (mouvement 
d'élévation de la paupière supérieure ptosée en synergie avee le mouvement d’abaissement 
de la machoire inferieure). (Ein Fall von Marcus-Gunn-Phänomen [Hebung des ge- 
lähmten Oberlides gleichzeitig mit Senkung des Unterkiefers].) (Clin. opht., fac., 
univ., Bordeaux.) Arch. d’opht. Bd. 41, Nr. 11, S. 673—678. 1924. 


Verff. beobachteten einen 33jährigen Mann, der nach Sturz vom Pferd das in der Über- 
schrift genannte Phänomen bot. Bei Seitenbewegung des Unterkiefers nach rechts war die 
Hebung des gelähmten linken Oberlides besonders aufallend. Frontaliscontractur links, habi- 
tuelle Rückwärtsneigung des Kopfes. S rechts mit Korr. = 5/1% links mit Korr. = !/,, infolge 
einer Schädigung des Opticus durch den Sturz. Anisokorie l. > r. Sonstige Augenbewegungen 
frei, sie beeinflussen das gesenkte Lid nicht. Verff. nehmen an, daß das Phänomen kongenital 
ist und dem Verletzten früher nur nicht zum Bewußtsein kam. Sie verweisen auf die bekannten 
Beziehungen zwischen den Nn. V und III und entscheiden sich im Anschluß an Lutz für die 
Annahme supranuclearer Assoziationsfasern zwischen dem V. und III. Kern. 

[Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau)., 


Bant, A.-J.: Sur un eas très rare de l’innervation anormale du membre supérieur. 
Absence de la branche antérieure du nerf radial, suplée par le nerf museulo-eutané. (Über 
einen sehr seltenen Fall von abnormer Innervation der oberen Extremität. Fehlen 
des vorderen Asts des N. radialis. Ersatz durch den Musculo-cutaneus.) (Inst., 
anat. descriptive, univ., Lwow.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 5, 


S. 377—378. 1925. 

Die im Titel genannte Anomalie, die noch mit einer solchen der Plexusbildung einher- 
ging: Bildung von nur zwei sekundären Stämmen, Ursprung des Radialis aus dem gemein- 
samen Hauptstamm, ist nach Verf. bisher nur ganz vereinzelt und nur einseitig gefunden wor- 
den. Im Falle des Verf. war sie doppelseitig und völlig symmetrisch. Die Innervationsverhält- 
nisse werden genau beschrieben. F. Wohlwill (Hamburg). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Dresel, Kurt; und Hans Rothmann: Völliger Ausfall der Substantia nigra nach Ex- 
stirpation von Großhirn und Striatum. (II. med. Klın., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H.5, 8. 781—789. 1925. 


Bei Hunden, denen das Großhirn mitsamt Striopallidum exstirpiert wurde, kommt 
es in der Substantia nigra zu Schwund der Ganglienzellen und enormer Gliawucherung, 
die schon nach 6 Tagen deutlich sind und nach ca. 4 Monaten das Bild einer gliösen 
Narbe hervorrufen. Bei einseitiger Exstirpation ist die gleichseitige Subst. nigra be- 
troffen. Großhirnexstirpation allein verursacht diesen Prozeß nicht. Die Ganglienzell- 
veränderung stellt überwiegend eine einfache Atrophie dar; nur bei einzelnen sehr großen 
Ganglienzellen erinnert das Bild an retrograde Degeneration. Verff. möchten nach 
diesen Ergebnissen eine wenn auch anatomisch noch nicht ganz sichergestellte Bahn 
vom Striatum zur Substantia nigra annehmen und die landläufige Ansicht, nach der 
die letztere dem motorischen, evtl. effektorisch-vegetativen System angehört, an- 
zweifeln und zur Diskussion stellen, ob sie nicht zum afferenten System gehöre. Ein 
derartig ausgedehnter Schwund eines Kerngebiets, wenn die von ihm ausgehenden 
Fasern unverletzt seien, sei bisher nicht bekannt. (Daß doch auch für rein retrograde 
Prozesse diese Befunde quantitativ und qualitativ über das Gewohnte hinausgehen, wird 
unerörtert gelassen.) Auch die Erkrankung der Substantia nigra bei akuter und chro- 
nischer Encephalitis epidemica sind Verff. geneigt, hier einzuordnen. Fr. Wohlwsll. 
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H off, Hans, und Fritz Silberstein: Experimentelle Eneephalitisstudien. II. Mitt. 
Über Immunisierungsversuche mit Encephalitisvirus. (Inst. f. allg. u. ezp. Pathol., 
Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, S. 257—267. 1925. 

Durch parenterale Einverleibung virushaltiger Gehirnemulsionen von Kaninchen 
und Hund gelingt es, relativ hochwertige virulicide Sera zu erhalten. Das Auftreten 
virulicider Antikörper im Serum bedingt noch nicht eine Immunität des Serumspenders 
gegen subdurale Einverleibung des Virus. Durch das Immunisierungsverfahren wird 
also zunächst wenigstens keine celluläre Immunität des Zentralnervensystems erzeugt. 
Wenn die Tiere sich später auch gegen subdurale Infektion resistent erweisen, so ist 
das wahrscheinlich auf Übertritt von hochwirksamen Immunkörpern aus dem Blute 
ins Zentralnervensystem zurückzuführen. Dieser erfolgt vermutlich durch die im Ge- 
folge der Trepanation eintretende Erhöhung der Durchlässigkeit des Plexus und der 
Meningen. Die hochwertigen Seren wirken selbst bei den extrem ungünstigen Umständen 
subduraler Infektion mit mehrach letaler Virusmenge nicht nur bei simultaner, sondern 
auch bei getrennter prophylaktischer und therapeutischer Einverleibung. (I. vgl. dies. 
Zentrlbl. 36, 354.) F. H. Lewy (Berlin). 


Hoff, H., und F. Silberstein: Experimentelle Eneephalitisstudien. III. Mitt. Über- 
tragbarkeit der Encephalitis der Hunde mit Eckscher Fistel. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., 
Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, S. 268—279. 1925. 

Fuchs und Pollak hatten vor einigen Jahren die alten Pawlowschen Versuche, 
Hunde mit Eckscher Fistel mit Fleisch zu füttern, wieder aufgenommen und in einer 
Reihe von Fällen eine disseminierte Meningo-Encephalo-Myelitis nachweisen können. 
Diese Versuche wurden von verschiedenen Seiten aus theoretischen Gründen, von 
Kirschbaum auch auf Grund eigener Untersuchungen bestritten. Verff. haben diese 
Versuche mit Erfolg wieder aufgenommen und nun gezeigt, daß die so entstandene 
Encephalitis durch subdurale Verimpfung von Gehirnbrei auf gesunde Kaninchen und 
Hunde übertragbar sei. Das entstehende Krankheitsbild stimmt mit dem der Tier- 
passagen mit einem von einem Fall menschlicher Encephalitis gewonnenen Virus voll- 
kommen überein. Das Virus ließ sich durch 12 Passagen führen, auch corneal über- 
impfen und erwies sich als filtrierbar. Die Verwandtschaft des vom Menschen gewon- 
nenen Encephalitisvirus mit dem der Eckfistelhunde geht daraus hervor, daß ein durch 
Immunisieren mit dem einen Virus dargestelltes Serum das andere zu neutralisieren 
vermag. Verff. nehmen an, daß durch die Ecksche Fistel eine Stoffwechselstörung 
auftritt, die unter gewissen, noch nicht näher bekannten Bedingungen dem von ihnen 
im Rachen gesunder Hunde nachgewiesenen Encephalitisvirus die Möglichkeit zur 
Erzeugung einer Encephalitis gibt. F. H. Lewy (Berlin). 


Orel, Herbert, und Fritz Silberstein: Experimentelle Eneephalitisstudien. IV. Mitt. 
Über das Vorkommen von Encephalitisvirus im Nasenrachenraum gesunder Hunde. 
(Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, 
S. 280—284. 1925. 

Im Nasenrachenraum von 3 von 34 gesunden Hunden war ein filtrierbares Virus 
nachweisbar, welches bei cornealer, subduraler und endolumbaler Einverleibung bei 
Hunden und Kaninchen zu einer letalen Erkrankung führte. Diese ließ sich weder 
klinisch noch biologisch noch anatomisch von der mit dem Passagestamm H hervor- 
gerufenen Encephalitis abtrennen. F. H. Lewy (Berlin). 


Silberstein, Fritz: Experimentelle Eneephalitisstudien. V. Mitt. Über die Ver- 
sehiedenheit und die biologisehe Dignität der Eneephalitiserreger. (Inst. f. allg. u. ezp. 
Pathol., Uniw. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, S. 285—293. 1925. 

1. Die dem Verf. zur Verfügung stehenden Encephalitisvira lassen sich in zwei 
serologisch leicht differenzierbare Gruppen teilen. 2. Gegen jede dieser Gruppen läßt 
sich ein stark virulicides Serum herstellen. 3. Zur Gewinnung von Encephalitisserum 
ist die Verwendung von Schafen zu empfehlen. F. H. Lewy (Berlin). 
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Goodpasture, Ernest W.: The pathways of infeetion of the central nervous system 
in herpetie encephalitis of rabbits eontraeted by eontact; with a comparative comment on 
medullary lesions in a ease of human poliomyelitis. (Die Wege der Infektion des 
Zentralnervensystems bei der durch Ansteckung entstandenen Herpesencephalitis der 
Kaninchen; Vergleich mit den Veränderungen in einem Poliomyelitisfall beim Menschen.) 
(Wiliam H. Singer mem. research laborat., Allegheny gen. hosp., Pittsburgh.) Americ. 
journ. of pathol. Bd. 1, Nr. 1, S. 29—46. 1925. 

Bei der nach cornealer Infektion entstandenen Encephalitis herpetica gelingt es, 
genau den Weg zu verfolgen, den die Infektion zum Zentralnervensystem nimmt. Um- 
gekehrt muß es möglich sein, aus der Lokalisation der histologischen Veränderungen auf 
die Eintrittspforte des Virus zu schließen. Von 10 Kaninchen, die mit 24 St. zuvor 
corneal geimpften Tieren im Käfig zusammengebracht wurden, steckten sich 7 mit 
Encephalitis an. Die ersten Erscheinungen traten nach durchschnittlich 11 Tagen auf. 
3 starben spontan, 4 wurden nach 1—4 Tagen getötet, um das Bild nicht durch weitere 
Ausbreitung der Entzündung zu verwischen. Sie zeigten in der Medulla doppelseitige 
Entzündung, deren Lokalisation eindeutig auf Eintritt des Virus längs der sensiblen 
Trigeminusfasern oder des Glossopharyngeus hinwiesen. In 2 Fällen waren encephali- 
tische Veränderungen auch an den Endigungen derjenigen Fasern nachweisbar, die aus 
dem accessorischen motorischen V-Kern austretend mit der motorischen Portion ver- 
laufen. Nie waren zu anderen Hirnnerven in Beziehung stehende Bezirke betroffen, 
insbesondere nie die Lobi olfactorii. Diese Befunde zeigen, daß Mund, Rachen und Nase 
die Eintrittspforte bei dieser spontanen Encephalitis herpetica bilden. In einem Fall 
ließ sich tatsächlich ein Ulcus an der rechten lateralen Fläche des vorderen Zungen- 
drittels nachweisen und mit dem gleichzeitig gewonnenen Speichel eine Keratitis und 
leichte Encephalitis herpetica erzeugen. — In einem als Poliomyelitis gedeuteten Fall 
von Encephalomyelitis, bei der die Entzündungsprozesse von den Basalganglıen bis ins 
Halsmark reichten, war die ausgesprochenste Affektion im Gebiet des Eintritts der 
Fasern des 9. und 10. Hirnnerven. Verf. glaubt deshalb an ähnliche Verhältnisse wie 
bei der Herpesencephalitis in diesem Fall, vielleicht aber auch bei der Poliomyelitis 
überhaupt. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Goodpasture, Ernest W.: Certain faetors determining the ineidence and severity of 
herpetie encephalitis in rabbits. (Gewisse Faktoren, die für das Auftreten und die 
Schwere der Encephalitis herpetica beim Kaninchen maßgebend sind.) (Wiliam 
H. Singer mem. research laborat., Allegheny gen. hosp., Pittsburgh.) Americ. journ. of 
pathol. Bd. 1, Nr. 1, S. 47—55. 1925. 

Auftreten und Schwere der Herpesencephaltitis sind abhängig von der Beschaffen- 
heit des Virus und des infizierten Kaninchens. Von seiten des Virus ist der „Neuro- 
tropismus“ wesentlich, der aber weniger auf einer spezifischen Affinität zum Zentral- 
nervensystem beruht, als auf der Möglichkeit des Eindringens ins Zentralnervensystem. 
Von corneal geimpften 2 Virusstämmen, die beide gleich schwere Keratitis erzeugten, 
rief das eine regelmäßig Encephalitis hervor, das andere nie, wohl aber meist bei direkter 
intracerebraler Impfung. Ferner nimmt die Schwere der Encephalitis ab, wenn man 
das zur Impfung benutzte Cornealsekret mehr als 48 St. nach der Impfung des Aus- 
gangstiers entnimmt. Der Höhepunkt der Virulenz ist zwar schon nach 24 St. erreicht, 
doch ist dann die Sekretausbeute noch zu gering, so daß 48 St. den optimalen Zeitpunkt 
darstellen. Weiterhin ergab sich, daß der geimpfte Cornealbezirk eine gewisse Aus- 
dehnung überschritten haben mußte, damit eine Encephalitis entstand und entspre- 
chend größer sein mußte, wenn diese tödlich sein sollte, sowie daß Impfung an der Horn- 
hautperipherie, an der sich ein dichter Nervenplexus befindet, eher eine tödliche Ence- 
phalitis zur Folge hat als im Zentrum. Es kommt demnach auf die Menge der für die 
Infektion erreichbaren Nervenfasern an, und eine Immunisierung gegen virulente 
Stämme ist möglich durch Scarifizierung und Beimpfung eines wenig umfangreichen, 
relativ nervenarmen Bezirks. Von seiten der infizierten Tiere kommt vor allem 
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das Alter in Betracht, insofern Kaninchen im 1. Lebensmonat, trotzdem die Keratitis 
nicht schwächer ist als bei älteren, fast nie an Encephalitis sterben. Außerdem gibt 
es Kaninchenfamilien, deren Angehörige eine natürliche Resistenz haben und selbst 
nach Auftreten ausgesprochener encephalitischer Symptome wieder genesen. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Adams, D. K., J. W. S. Blackloek and J. A. W. M’Cluskie: Spirochaetes in the 
ventrieular fluid of monkeys inoeulated from eases of disseminated selerosis. (Spiro- 
chäten in der Ventrikelflüssigkeit von Affen, die von Fällen mit disseminierter Skle- 
rose geimpft waren.) (Dep. of med. a. pathol., univ. a. Western infirm., Glasgow.) Journ. 
of pathol. a. bacteriol. Bd. 28, Nr. 1, S. 117—118. 1925. 

Einer der Affen (Macacus rhesus) wurde zu drei verschiedenen Zeiten mit Blut und Liquor 
von drei verschiedenen Fällen mit disseminierter Sklerose intraperitoneal und subcutan ge 
impft. Nach 7 Monaten die ersten Krankheitserscheinungen; welcher Art diese waren, wird 
nicht gesagt. Bei der Sektion fand sich eine diffuse Peritonitis, bakteriologisch Coli-ähnliche 
Bakterien. Im Liquor ließen sich Spirochaeten von 15—20 u Länge und l # Dicke nach- 
weisen. Der zweite Affe wurde in gleicher Weise wie der erste geimpft und zwar mit dem 
Material nur eines Patienten. 12 Monate später wurde er, ohne daß Krankheitserscheinungen 
bestanden hatten, getötet. Es wurde die gleiche Spirochaete im Liquor gefunden wie im ersten 
Fall. Sie scheint den Verff. die gleiche zu sein, wie sie sie früher bei Kaninchen, welche ebenfalls 
mit Material von disseminierter Sklerose geimpft waren, fanden. Eine Verwechslung mit der 
Spirochaeta cunniculi halten Verff; für ausgeschlossen. Pette (Hamburg). 

Kudrjawzews, Anna: Über den Einfluß der Polyneuritis auf den Krestingehalt 
in den Muskeln. (Physiol.-chem. Laborat., med. Inst., Charkow.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 


f. physiol. Chem. Bd. 141, H. 2/3, 8. 105—109. 1924. 

Nachdem schon teils von anderen Untersuchern, teils von Palladin undseinen Mitarbeitern 
selbst Störungen des Kreatinumsatzes bei Avitaminosen gefunden worden waren — so bei Beri- 
Beri der Ratten, bei experimentellem Skorbut von Meerschweinchen — wird nunmehr festgestellt, 
daß bei der Polyneuritis der Tauben-Avitaminose der Kreatingehalt der Muskeln nicht uner- 
heblich vermehrt ist. Riesser (Greifswald). °° 

Nakamura, Masakazu, und Hisashi Takahashi: Beziehung der dureh Hautreiz- 
mittel bedingten Entzündung zu den sensiblen Nervenenden. (Pharmakol. Inst., Univ., 

Senda:.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 5, Nr. 4/5, 8. 288—293. 1924. 

Für das Zustandekommen der Entzündung durch Hautreizmittel gibt es zwei 
Theorien: Nach Bruce ist es ein Axonreflex, nach Hirschfelder eine durch das Reiz- 
mittel hervorgerufene primäre Gefäßveränderung, die zu Hyperämie und Ödem führt. 
Die Verff. haben an der Schwimmhaut von Fröschen und am Kaninchenauge festgestellt, 
daß weder das Rückenmark noch der zentripetale Nerv für das Zustandekommen der 
Entzündung notwendig sind. Sie haben vor allem die Befunde von Bruce, daß durch 
Lokalanaesthetica die Entzündung hintangehalten werden kann, nicht bestätigt. Infolge- 
dessen schließen sie mit Hirschfelder, daß die verwendeten Reizmittel (Senföl und 
verdünnte Salzsäure) nicht reflektorisch durch Reizung der sensiblen Nerven, sondern 
durch direkte Einwirkung auf die Gefäßwand diese verändern und so Hyperämie und 
Ödem hervorrufen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Donath, Julius: The signilieanee of the frontal brain with respeet to the higher 
psychie funetions. (Die ‚Bedeutung des Stirnhirns mit Rücksicht auf die höheren 
psychischen Funktionen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr.2, S.113—141. 1925. 

Verf. gibt eine ausführliche Übersicht über den gegenwärtigen Stand unserer 
Kenntnisse der Funktionen des Stirnhirns. — Zunächst werden die motorischen Funk- 

tionen des Stirnhirns besprochen. Unter diesen ist das motorische Sprachzentrum 
an der Brocaschen Stelle zu nennen. Weiter wird jetzt von vielen Autoren ein dem 
Kleinhirn übergeordnetes Gleichgewichtszentrum im Stirnhirn angenommen. Die 
frontale Ataxie kommt so häufig bei Stirnhirntumoren vor, daß man heute bei cere- 
bellarer Ataxie auch an die Möglichkeit einer Lokalisation im Stirnhirn denken muß. 
Vielfach wurde auch Vorbeizeigen bei Stirnhirnerkrankungen beobachtet. Die anato- 
mische Verbindung ist die fronto-ponto-cerebellare Bahn. — Ferner wird ein Schreib- 
zentrum und motorisch-musisches Zentrum im Stirnhirn angenommen, und zwar in 
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der 2. Stirnwindung, das Schreibzentrum links, das Musikzentrum links und manch- 
mal rechts. — Das Stirnhirn scheint den motorischen Zentren der vorderen Zentral- 
windung übergeordnet zu sein. Oft beobachtet man bei Stirnhirntumoren eine lähmungs- 
artige Schwäche der Hals- und Rückenmuskulatur. Parkinson-Symptome bei Stirn- 
hirnaffektionen wurden von Schuster beschrieben. Sie können entweder durch Druck 
auf die Stammganglien oder durch Läsion der Bahnen zwischen Stirnhirn und Stamm- 
ganglien erklärt werden. Nachbarschafts- und Fernsymptome sind Jackson-epileptische 
Anfälle, Extremitätenlähmungen, Facialislähmung der gleichen oder gekreuzten Seite, 
Geruchsstörungen. Fernsymptome sind Vestibularisstörungen mit Nystagmus, Augen- 
muskellähmungen, besonders des Abducens. — Dann werden die Fälle der Literatur 
aufgezählt, in denen bei Stirnhirnaffektionen keine psychischen Störungen gefunden 
wurden. Donath ist der Ansicht, daß diese negativen Fälle entweder so geringe 
psychische Störungen haben, daß sie nicht bemerkt werden, oder die Untersuchung 
ist nicht genügend gewesen. — Verf. unterscheidet 3 Formen der psychischen Störungen 
bei Stirnhirnaffektionen: paralyseähnliche, schizophrenieähnliche und hochgradige 
Demenz. Die psychischen Symptome sind Gedächtnis- und Merkfähigkeitsstörung, 
retrograde Amnesie, Konfabulationen, Begriffsstörungen, solche der Ideenassoziation, 
Schwachsinn bis zu Idiotie; Euphorie, Hypomanie, Moria, Witzelsucht, Puerilismus. — 
Goldstein charakterisiert die Störung bei Stirnhirnaffektionen als Mangel, das Wesent- 
liche zu erkennen, weiter Unaufmerksamkeit, Interesselosigkeit, Mangel an Konzen- 
trationskraft, agnostische und apraktische Störungen, schließlich Akinese. Kleist 
sah bei Stirnhirnverletzungen Hyperkinese ebenso wie Akinese. Sittig (Prag). 

Koppányi, Theodore, and J. Frank Pearcy: Comparative studies on the exeitability 
of the forebrain. (Vergleichende Studien über die Erregbarkeit des Vorderhirns.) 
(Hull. physiol. laborat., uniw., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 2, 
S. 339—343. 1925. 

Unter „forebrain“ verstehen die Autoren das Archipallium. Dieses zeigte sich 
erregbar, indem bestimmte Muskelbewegungen auftraten, bis zu den Teleostiern herab. 
Das Neopallium ist erst erregbar bei den Säugetieren. Johnston hat angegeben, 
daß auch bei den Reptilien schon erregbarer Neokortex vorhanden sei; Verff. konnten 
das aber nicht bestätigen und meinen, daß die von Johnston benutzte unipolare 
Reizungsmethode zu Stromschleifen Veranlassung gegeben hat. Für kleine Gehirne 
sei die bipolare Reizungsmethode bei weitem vorzuziehen. Das obenerwähnte Ergebnis 
sei in Übereinstimmung mit dem phylogenetischem System des Tierreiches nach 
Hatschek. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Jacobsohn-Lask, L.: Die Kreuzung der Nervenbahnen und die bilaterale Symmetrie 
des tierischen Körpers. Abhandl. a. d. Neurol., Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. 
Jg. 1924, H. 26, S. 1—125. 1924. 

In dem vorliegenden monographischen Werk sucht Verf. das Problem der über- 
wiegenden Kreuzung vieler Bahnen im zentralen Nervensystem auf breiter biologischer 
Basis, speziell im Zusammenhang mit der bilateralen Symmetrie des tierischen Körpers, 
einer Lösung zuzuführen (wir verweisen auch auf das Referat eines Vortrags des Verf. 
über den gleichen Gegenstand in diesem Zentrlbl. 38, 94). Er beginnt mit einer Er- 
örterung der bisherigen Erklärungsversuche (Wundt, Flechsig, Ramon y Cajal, 
Spitzka, Radl), die alle eingehend analysiert und auf Grund einer scharfsinnigen 
Kritik zum Teil zurückgewiesen, zum Teil als gekünstelt oder ungenügend hingestellt 
werden. Dann sucht Verf. zunächst den Nachweis zu führen, daß das Zentralnerven- 
system der Wirbeltiere sich aus demjenigen der Wirbellosen (das bei verschiedenen 
Vertretern der letzteren beschrieben wird) entwickelt hat; eine systematische verglei- 
chend-anatomische Untersuchung führt ihn in Anlehnung an die allgemeine Auffassung 
der Zoologen zum Schluß, daß sich der Vertebratentypus aus keinem der zur Zeit 
lebenden Typen der Wirbellosen gebildet hat, sondern daß die verschiedenen 
Klassen der Wirbellosen und die Wirbeltierklasse, jede für sich, aus einer gemeinsamen 
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Stammform hervorgegangen sind. In einem weiteren Kapitel, das dem feineren Bau 
des Nervensystems verschiedener Wirbellosen gewidmet ist, gelangt Verf. (entgegen 
einer weit verbreiteten Meinung) zur Feststellung, daß sich die Bahnen im Zentral- 
nervensystem auch schon bei Wirbellosen in ganz erheblichem Maße kreuzen. So muß 
sich die allgemeine Erscheinung der Kreuzung, die in der ganzen Tierreihe von den 
niedrigsten Entwicklungsstufen bis zu den höchsten in immer ausgeprägterer Form 
zeigt, ihren Grund in der allgemeinen Beschaffenheit, d. h. Formgestalt des tierischen 
Körpers mit seinen Grundfunktionen haben, und da kommt vor allem die bilaterale 
Symmetrie des tierischen Körpers in Frage. Letztere ist zwar nicht von vornherein 
gegeben, wird aber ontogenetisch und phylogenetisch frühzeitig durch die doppelte 
Einstülpung des Mesodermsacks und die Doppelseitigkeit von allem, was aus ihm 
entsteht (des Urogenitalapparates nach innen, der Muskulatur und des harten Skeletts 
nach außen) bedingt, während Ektoderm- und Entodermsack und die aus ihnen hervor- 
gehenden Organe auch weiter einzeln bleiben; so behält der tierische Körper auch in 
seiner weiteren phylogenetischen Entfaltung die alte schlauchförmige Grundform, und 
in diese baut sich etwas Bilateral-Symmetrisches ein, das dann allerdings auch auf die 
Grundform richtiggebenden Einfluß gewinnt. Was das Nervensystem betrifft, so wird 
der ursprüngliche sphärische Nervenplexus (um den oralen Teil des Digestionstraktus) 
durch den vorwärtsstrebenden, nach Nahrung suchenden vorderen Pol allmählich 
gestreckt und gedehnt, wodurch eine zunächst scheinbare Bilateralität entsteht, die in 
Wirklichkeit einer langausgezogenen, geschlossenen Kette von nervösen Elementen 
(Zellen und Fasern) entspricht. Die bilateralen zentralen Bildungen, die man bei Ver- 
folgung der Entwicklung des Zentralnervensystems immer mehr auftauchen sieht, 
bilden einen späteren Erwerb und entsprechen dem bilateralen Ein- und Ausbau 
des Körpers; sie runden sich zu geschlossenen einheitlichen Ringen ab, indem sie sich 
in ihrem langgestreckten Verlauf durch die Mittellinie überschreitende Commissuren- 
oder kreuzende Bahnen vereinigen. Der Unterschied zwischen Commissuren und Kreu- 
zungen ist kein prinzipieller, sondern nur ein distantieller, indem erstere zwei homologe, 
letztere zwei heterologe Stellen auf beiden Seiten miteinander verbinden. (Beides ist 
z. B. vertreten im Balken, der sowohl homogyrische wie heterogyrische Fasern 
enthält.) Gegenüber gemischten, d.h. zum Teil gekreuzten, zum Teil ungekreuzten 
Fasersystemen befinden sich vollkommen kreuzende Bahnen in der Minderzahl und 
sind jedenfalls aus partiellen Kreuzungen hervorgegangen, oder es haben dabei ver- 
einzelte besondere Bildungen vorgelegen, deren Zustandekommen noch umstritten ist. 
Zum Schluß werden die speziellen Kreuzungsverhältnisse verschiedener Bahnen wie 
des hinteren Längsbündels, der Pyramide (in ihren verschiedenen Abschnitten), der 
Schleife, der Bindearme, der Sehnerven, der Nn. trochleares u. a. erörtert. — Die Grund- 
idee des Verf., der die Kreuzung von nervösen Bahnen in der ganzen Tierreihe auf die 
einfachen Verhältnisse eines primitiven, ringförmigen und plexusartigen Nervensystems 
und deren prinzipielles, wenn auch durch mannigfache anatomische und funktionelle 
Anpassungen modifiziertes Fortbestehen bis zu den höchsten Stufen der phylogene- 
tischen Entwicklung zurückzuführen sucht, ist in ihrer Allgemeinheit und breiten 
Fundierung sicher sehr bestechend. Wieweit die vergleichend-anatomischen Voraus- 
setzungen zutreffen, auf die Verf. seine Beweisführung gründet, muß Ref. dahingestellt 
sein lassen; die allgemeine Unsicherheit und Lückenhaftigkeit unserer phylogenetischen 
Kenntnisse mahnt aber in dieser Beziehung sehr zur Vorsicht, ebenso die Tatsache, 
daß zahlreiche Autoren die Existenz von echten Faserkreuzungen als einer allgemeinen 
Erscheinung bei Wirbellosen in Abrede stellen. Daß im übrigen zur Erklärung spezieller 
Kreuzungsverhältnisse, die für jede Bahn und jede Tierart wieder einen besonderen 
Charakter tragen, ein so allgemeines Prinzip nicht ausreicht, ist auch die Meinung 
des Verf. selbst; man braucht ja nur an die vielen Modalitäten der Kreuzung der Seh- 
nerven bei verschiedenen Wirbeltieren und beim Menschen und ihre Auswirkung in 
den zentralen optischen Bahnen (s. Ref. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 6 
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und 7. 1920) zu erinnern, die unverkennbar mit der Stellung der Augen bzw. der Rich- 
tung der Augenachsen, mit dem Vorhandensein oder Fehlen eines gemeinsamen Gesichts- 
feldes und anderen noch unbekannten Faktoren zusammenhängen, und bei denen an- 
scheinend die vollständige Kreuzung das Ursprüngliche und Primäre ist. Zweifellos 
dürfte aber das vom Verf. hervorgehobene phylogenetische Moment der bilateralen 
Symmetrie des tierischen Körpers mit Bezug auf die Exsitenz von nervösen Fasern, 
welche die Medianlinie überschreiten, eine eminente Bedeutung besitzen; in der Tat 
erscheinen solche Fasern unbedingt erforderlich, damit von einer Körperhälfte aus die 
andere innervatorisch in adäquater Weise (sei es erregend oder hemmend) beeinflußt 
werden kann. So kann z. B. die alternierende Bewegung und Innervation der beider- 
seitigen Extremitäten bei der Lokomotion nur mit Hilfe solcher Fasern vor sich gehen, 
wobei es sich aber je nach den besonderen funktionellen Bedingungen (z. B. der Gangart 
— Schritt, Trab, Paßgang, Galopp u.a.) um spezielle Verhältnisse handeln wird. 
M. Minkowski (Zürich). 
Sánehez y Sánchez, Domingo: Influence de Phistolyse des centres nerveux des 
insectes sur les métamorphoses. (Einfluß der Histolyse der Nervenzentren der Insekten 
auf die Metamorphosen.) Trav. du laborat. de recherches biol. de l!’univ. de Madrid 


Bd. 22, H. 3/4, S. 209—233. 1924. 

Die Metamorphose der Insekten, insbesondere der Hymenopteren und Lepidopteren, 
beginnt, wie Sánchez y Sánchez in dem Jubiläumsbande zu Ehren S. Ramón y Cajals 
1922 bereits ausgeführt hat, mit einer Histolyse des Zentralnervensystems. Es erhebt sich nun 
die Frage, ob und in welchem Grade diese Histolyse als auslösendes bzw. ursächliches Moment 
für den ganzen Prozeß der Metamorphose anzusehen ist. Dieser Frage tritt Sánchez y Sán- 
chez in der vorliegenden Arbeit näher und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Weder 
Hunger noch Asphyxie kann als Ursache der Metamorphose angesehen werden, ebensowenig 
die Suspension der Bewegungen infolge Erschöpfung, bei gleichzeitiger Anhäufung von Re- 
servestoffen (Anglas), die „Autophagie“‘ (Berlese), das Auftreten oxydierender Enzyme 
(Dewitz), die Geschlechtsreife (P érez), Veränderungen der Umwelt usw. Alle diese Faktoren 
sind nicht Ursachen, sondern Zeichen der Metamorphose, desgleichen auch die Histolyse des 
Zentralnervensystems. S. sieht vielmehr in den Individuen selbst, in den gegenseitigen Be- 
ziehungen ihrer Strukturelemente und der Umwelt den eigentlichen Grund für den Prozeß der 
Metamorphose. „Die Metamorphose ist eine Funktion des ganzen Organismus, bedingt durch 
die in bestimmten Momenten des Lebens einsetzenden Wechselbeziehungen und wechsel- 
seitigen Aktionen zwischen dem Organismus und der Umwelt.“ ` Wallenberg (Danzig). 

Marinescu, G., und C. Parhon: Einige Erwägungen über die Theorie der Lokalisation 
der motorischen Funktionen im Rückenmark. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, 8. 6—9. 1925. 
(Rumänisch.) 

Nach Besprechung der verschiedenen Theorien, wie die muskuläre, segmentäre, radi- 
kuläre und funktionelle, führen Verff. die von ihnen vertretene sog. teleologische Theorie, 
die auch seitens anderer Forscher, wie De Buck, Sano, Bertrand, Bikeles bestätigt wurde, 
vor. Diese Theorie ist die Weiterbildung der funktionellen Theorie von Parhon und der mor- 
phologischen von Sherrington, Bertrand u. a. Urechia (Clausenburg). 


Byrd, Hiram: Pathological impulses or eurrents. (Pathologische Impulse.) Med. 


journ. a. record Bd. 121, Nr. 3, S. 141—144. 1925. 

Durch Cocainisierung des Nasalganglions (?) gelingt es dem Verf. angeblich, den Schmerz 
nach Tonsillektomie zu beseitigen, weil die schmerzhaften Impulse nach Verf. über dieses 
Ganglion zum Großhirn gelangen. Aber auch beim Ulcus corneae wird durch Verf. der Schmerz 
durch Cocainisierung des Nasalganglions gehoben, obwohl die afferente Bahn der Cornea nicht 
über das Nasalganglion verläuft. Die genaue Lage dieses Wunderganglions ist dem Ref. aus 
dieser Mitteilung leider nicht ersichtlich geworden; das ist schon in den fünf ersten Mitteilungen 
mitgeteilt worden. Verf. erklärt diese sonderbaren Resultate so, daß, indem von irgendeiner 
Körperstelle ein „pathologischer Impuls‘ über dem Wege des Nasalganglions zum lädierten 
Organ gelangt, die von diesem ausgehenden abnormen Impulse verstärkt zum Großhirn 
gelangen und intensiven Schmerz verursachen. Mit Hilfe dieser Erklärung (?) erklärt (?) 
Verf. allerhand sonderbare, klinische Ergebnisse, z. B. Aufhebung der spontanen Schmerzen 
bei einer infizierten Wunde an der einen Hand durch Kokainisierung des homolateralen Nasal- 
ganglions (!); Schmerzaufhebung bei Uteruscarcinom durch Cocainisierung des linken Nasal- 
ganglions (!). Weitere Belege sind überflüssig. Der kritische Sinn und die wissenschaftliche 
Mentalität des Verf. gehen außerdem noch aus folgenden, fast wortgetreu übersetzten Zitaten 
aus seiner Zusammenfassung hervor: „Pathologische Impulse, von so niedrigem Amperage (!), 
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daß sie keinen wahrnehmbaren Effekt zeitigen, können, wie denkbar ist, irgendwo im Körper 
vorhanden sein“; „ein pathologischer Impuls, in irgendeinem Nasalblock (d. h. einem der recep- 
torischen Stellen am Kopf für das Nasalganglion. Ref.) einer Seite seinen Ursprung nehmend, 
kann nicht auf den homologen Nasalblock der anderen Seite übertragen werden, wohl aber auf 
beide Schultern, Arme, Rumpf und untere Gliedmaßen“(!). Dusser de Barenne.. 

Jungmann, Paul, und H. Bernhardt: Experimentelle Untersuehungen über die 
Abhängigkeit der Osmoregulation vom Nervensystem. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 99, 
H. 1/3, S. 84—101. 1923. 

In Anlehnung an Versuche von Pohle untersuchten Verff. in Versuchen am 
Frosch die Bedeutung der Hypophyse und des Zwischenhirns auf den Wasserhaushalt. 
Die Entfernung des glandulären Hypophysenanteils allein bewirkte keine wesentliche 
Veränderung der Wasserausscheidung: dagegen trat nach Abtragung des ganzen 
Organs — die übrigens stets mit einer Verletzung des Infundibulum einherging — 
in 75% der Fälle (20 Versuche) Gewichtszunahme mit Ödem ein. In der Regel stieg 
gleichzeitig die Diurese. In weiteren 16 Versuchen wurde, ebenfalls in Anlehnung 
an Pohle, die Rolle der Zweihügel untersucht. Es zeigte sich, daß oberflächliche 
Verletzung der Zweihügel eine Polyurie ohne Gewichtsveränderung, Verletzung der 
tieferen Schichten dagegen außer der Diuresesteigerung noch eine Gewichtszunahme 
verursacht. Dieselbe Wirkung, wie der oberflächliche Eingriff an den Zweihügeln, 
wurde beobachtet nach einer isolierten Verletzung des Ventr. lobi infundibuli. Die 
Ursache der Polyurie nach Verletzung der Zweihügel und des Infundibulum sehen 
Verff. nicht in einer renalen Tätigkeitsveränderung, sondern in einer vermehrten 
Wasseraufnahme durch die Haut infolge Ausfalls einer zentralen Hemmungswirkung; 
es handelt sich also um eine ausgesprochene, im Gewebe angreifende Störung des 
Wasserwechsels. Auch die Vorgänge nach tiefer Zweihügelverletzung und nach Hypo- 
physenexstirpation, die in Polyurie und Gewichtszunahme bestehen, sind nicht renalen 
Ursprunges, sondern haben, wie Verff. durch weitere Versuche zeigen, ebenfalls ihren 
Angriffspunkt im Gewebe; nur besteht jetzt außer der Störung des Wasserwechsels 
noch eine solche des Salzstoffwechsels. Die Tatsache, daß sowohl Hypophysenent- 
fernung als auch Ausschaltung eines Zentrums im Zwischenhirn durchaus gleichartige 
Störungen verursacht, ferner die durch die Versuche erwiesene Möglichkeit, Ände- 
rungen in Salz- und Wasserhaushalt voneinander getrennt herbeizuführen, können zur 
Klärung von Fragestellungen der klinischen Pathologie von Bedeutung sein. 

Robert Meyer-Bisch (Göttingen).°° 

Siengalewiez, S. S., and A. J. Clark: A note on the passage of trypan blue from the 
blood stream into body fluids. (Der Übertritt von Trypanblau aus dem Blut in andere 
Körperflüssigkeiten.) (Pharmacol. dep., univ. coll., London.) Journ. of pharmacol. a. 
exp. therapeut. Bd. 24, Nr. 4, S. 301—304. 1924. 

Bei normalen Hunden tritt intravenös injiziertes Trypanblau weder in die Lumbal- 
flüssigkeit noch in die Gehirnsubstanz über, wohl aber in den Peritonealinhalt, (der 
vorher durch Infusion hineingebracht war), wenn auch bei dem einzelnen Tier ver- 
schieden schnell. Nach experimentellem Peptonshock (0,25 g pro Kilo) ist ein geringer 
Übertritt von Trypanblau in die graue Substanz des Gehirns festzustellen, nicht aber 
in die Lumbalflüssigkeit. Die Beeinflussung der Farbstoffpassage in die Peritoneal- 
höhle ist nur bei einzelnen Tieren, aber dann stets in förderndem Sinne festzustellen. 

Behrendt (Marburg)., 

Daniélopolu, D., D. Simici et C. Dimitriu: Recherehes sur la motilité de Pæsophage 
ehez Phomme. (i. mém.) (Esophagogramme normal. (Untersuchungen über die 
Motilität des Oesophagus beim Menschen. I. Mitteilung. Normales Oesophagogramm.) 
(II. clin. méd., univ., Bucarest.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 22, Nr. 3, 
S. 595—603. 1924. 

In der ersten Versuchsreihe wurden die Bewegungen des Oesophagus durch Einführung 


eines Registrierballons (4 cm Durchm.) an verschiedene Stellen aufgeschrieben. Der intra- 
oesophageale Druck wurde durch ein Wassermanometer gemessen. In einer zweiten Versuchs- 


10* 


— 148 — 


reihe wurden durch zwei Registrierballons gleicher Art, die an verschiedenen Stellen des Oeso- 
phagus lagen, die Bewegungen gleichzeitig aufgeschrieben. 

Die mechanische Reizung des Oesophagus durch Ausdehnung ruft, ganz gleichgültig, 
an welcher Stelle sie erfolgt, zwei Arten von Reflexen hervor: 1. Schluckreflexe und 
` 2. einfache Oesophagusreflexe. Jeder dieser Reflexe veranlaßt Kontraktion des Oeso- 
phagus. Mit dem Verlegen der Reizstelle in aboraler Richtung nehmen die Schluck- 
reflexe an Häufigkeit ab, die Oesophagusreflexe an Häufigkeit zu. Die Amplitude der 
Kontraktion ist bei den Schluckreflexen größer als bei den anderen Reflexen. Die 
Schluckreflexe verlaufen über das Schluckzentrum, die Oesophagusreflexe ausschließlich 
auf den extraoesophagealen Nervenbahnen. Die Untersuchungen zeigen also, daß einer- 
seits Schluckbewegungen, unabhängig von der Berührung der pharyngealen Schluck- 
stellen, direkt vom Oesophagus aus, und andererseits Oesophagus-Kontraktionen, un- 
abhängig von Schluckbewegungen, ebenfalls vom Oesophagus aus hervorgerufen werden, 
Beiden dürfte eine wichtige Rolle beim Schlingen zukommen, insbesondere gleitet ein 
durch eine seitliche Öffnung in den Oesophagus eingebrachter fremder Körper so- 
gleich, ohne daß eine Schluckbewegung zu erfolgen braucht, magenwärts fort. Der 
Arbeit sind zahlreiche Kurven, die die einzelnen Bewegungsarten demonstrieren, bei- 
gegeben. Scheunert (Leipzig).°° 

Danielopolu, D., D. Simiei et €. Dimitriu: Recherches sur la motilit& de œsophage 
ehez Phomme. (2. mém.) Pharmacologie de œsophage. (Untersuchungen über die 
Motilität des Oesophagus beim Menschen. II. Mitt. Pharmakologie des Oesophagus.) 
(II. clin. méd., uniw., Bucarest.) Journ. de pathol. et de physiol. gén. Bd. 22, Nr. 3, 
S. 612—618. 1924. 

Atropin und Adrenalin erhöhen in kleinen Dosen und vermindern in großen Dosen 
die Contractilität des Oesophagus. Die von Verff. angewandten Dosen von CaCl, 
hemmten, doch lassen Verff. es offen, ob nicht eine: hinreichende Verminderung der 
Dosen ebenso wie beim Magen auch beim Oesophagus eine rein parasympathicotrope 
Wirkung zur Darstellung gebracht hätten. Kleine Eserindosen erhöhten, große hemmten 
die Oesophaguskontraktionen, worin Verff. einen neuen Beweis der Amphotropismus 
des Eserins, den sie schon früher feststellten, erblicken. Die geschilderten Wirkungen 
sind in allen Teilen des Oesophagus die gleichen, die Kontraktionen des Oesophagus 
beim Schluckreflex werden durch sie etwas weniger deutlich als die einfache Oesophagus- 
kontraktionen beeinflußt. Überhaupt ist die Wirkung der gen. Substanzen auf den 
Oesophagus schwächer als auf den Magen. Scheunert (Leipzig).°° 


Siengalewiez, Sergius S.: The aetion of neo-salvarsan and earbon monoxide on the 
ehoroid plexus and meninges. (Die Wirkung von Neosalvarsan und Kohlenoxyd auf 
den Plexus chorioideus und die Meningen.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. 
Bd. 24, Nr. 4, 8. 289—299. 1924. 

Bei intravenöser Einspritzung von Trypanblau werden alle Gewebe intravital gefärbt 
mit Ausnahme von Gehirn und Cerebrospinalflüssigkeit. Es wurde untersucht, ob auch bei 
Vergiftungen der Plexus und die Meningen einen Übertritt des Farbstoffes in den Liquor ver- 
hindern. 1 proz. Lösungen von Trypanblau wurden in Mengen von 5—10 ccm, 4-5 mal in 
Abständen von 25 Minuten intravenös eingespritzt. Wurden so vorbehandelte Kaninchen mit 
Kohlenoxyd oder Neosalvarsan, 0,1—0,2 g per Kilogramm vergiftet, so zeigte sich Cerebrospinal- 
flüssigkeit und Gehirn im Gegensatz zum Kontrolltier blau gefärbt, letzteres bei Neosalvarsan 
nur in der Umgebung der Ventrikel. Die verschiedenen Globulinreaktionen im Liquor waren 
in diesen Fällen positiv, sowie die Zahl der Lymphocyten vermehrt. _.  Behrens.°°? 


Heupke, Wilhelm: Über die Einwirkung von Arzneimitteln auf die Gehirngefäße 
des Menschen. (Med. Univ.-Poliklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 44, H. 1/2, S. 198—214. 1924. 

Die Untersuchungen wurden an zwei Schädelverletzten mit pulsierendem Knochendefekt 
ausgeführt; das Plethysmogramm des freiliegenden Hirnteiles wurde von einer dem Defekt 
angepaßten Kapsel mit einem Strasburgerschen Volumschreiber registriert, ferner die Atem- 
bewegungen vom Epigastrium aus durch eine Mareysche Kapsel aufgezeichnet. Der Kopf 
der Versuchspersonen war durch Sandsäcke fixiert. Aus dem Vordringen des Gehirns wurde 
auf Steigerung, aus dem Einsinken auf Abnahme der Blutzufuhr geschlossen. Durch Amyl- 
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nitrit und Nitroglycerin in hohen Dosen stieg die Blutfüllung des Gehirns bedeutend mit gleich- 
zeitiger Plusbeschleunigung; der Effekt war im 1. Falle kurzdauernd, im 2. länger anhaltend. 
Campher (1 ccm Ol. camph. forte intramusk.), Strychnin (5 mg intramusk.), Pyramidon und 
Luminal waren ohne Wirkung. Coffein und Adrenalin dagegen führten zu einer Abnahme des 
Hirnvolumens; bei Adrenalin war diese Abnahme nicht konstant und sehr unbedeutend. Alko- 
hol (100 g Kognak) war entweder unwirksam oder verursachte starke Schwankungen der 
Volumkurve. Es wird darauf hingewiesen, daß die Befunde nur für den Gesunden gelten; 
starke Erweiterung der Hirngefäße kann ein Gefühl von Kopfdruck hervorrufen. Schoen.°° 


Roneati, Cesare: Alterazioni istologiehe del sistema nervoso eentrale nelle in- 
tossieazioni sperimentali per coeaina e morfina. (Histologische Veränderungen des 
Zentralnervensystems bei experimenteller Vergiftung mit Cocain und Morphium.) 
(Istit. neurobiol., manicomio prov., Milano.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3, 
S. 357—383. 1924. 

Auch wenn die Vergiftung nur so leicht war, daß nach wenigen Stunden die Funk- 
tion wieder normal war, fanden sich dennoch schwere, wahrscheinlich irreparable 
Veränderungen nach Art der schweren Zellveränderung. In den Zellen werden feinste 
Fettkörnchen abgelagert. Das Chromatin zerfällt in Brocken. Es kann zu starker 
argentophiler Inkrustation kommen. An der Glia überwiegen regressive Vorgänge. 
Desgleichen an den Gefäßen, die zu minimalen Blutungen führen können. Auch im 
Rückenmark finden sich Veränderungen. — Die Versuche zeigen, daß eine einmalige 
starke Morphium- oder Cocainverabfolgung trotz scheinbarer völliger Erholung schwere, 
zum Teil irreparable Veränderungen am Nervensystem nach sich ziehen kann. Die 
interessante Arbeit zeichnet sich durch Kürze, Prägnanz und ausgezeichnete Abbil- 
dungen aus. F. H. Lewy (Berlin). 

Loewe, S., und F. Lange: Einige Beobachtungen über Oxalatwirkung auf nervöse 
Zentralfunktionen. (Inst. pharmacol., Univ. Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana 


Bd. 3/4, S. 370—375. 1925. 

Die akute Oxalatwirkung äußert sich bei geeigneter Dosierung an der dezerebrierten Katze 
in einer Erregbarkeitsteigerung der zentralen Tonusapparate. Eine regelmäßige Begleiterschei- 
nung höherer Dosen sind, vermutlich gleichfalls zentral bedingte, Brechanfälle. F. H. Lewy. 


Petroft, J. R.: Über den Einfluß einiger kolloidaler Farbstoffe auf die Curare- 
vergiltung. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Milit.-med. Akad., Leningrad.) Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 103, H. 3/4, S. 196—208. 1924. 

Injiziert man Fröschen ein Gemisch von Curare und Farbstoff, so tritt die Curare- 
wirkung sehr verspätet und abgeschwächt ein. Ebenso reagieren vital gefärbte Frösche 
auf Curare viel langsamer und geringer als andere. Der Schutz gegen Curare war noch 
24 Tage nach der Farbstoffvorbehandlung vorhanden. Bereits ausgesprochene Curare- 
lähmung bei Fröschen und Hunden wird durch nachträgliche Behandlung mit Farb- 
stoffen behoben. Unter den untersuchten Farbstoffen war Kongorot stets am wirk- 
samsten, Trypanblau, Indulin, Nigrosin, Neutralrot und Indigocarmin wirken geringer. 
Die Abschwächung der Curarewirkung beruht nicht auf einer Resorptionsbehinderung, 
vielmehr scheint im Gewebe eine Reaktion zwischen Farbstoff und Gift stattzufinden, 
wodurch letzteres unwirksam wird. H. Rhode (Köln)., 

Jong, H. de, and 6. Sehaltenbrand: Further elinieal investigations with bulbo- 
eapnine. (Weitere klinische Untersuchungen mit Bulbokapnin.) (Nerv. clın., univ., 
Amsterdam.) Neurotherapie. Bijblad d. psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, 
S. 1—46. 1925. 

Weitere Beobachtungen über Bulbokapnininjektionen an Kranken mit Tremoren 
verschiedener Ätiologie. Intramuskuläre oder subcutane Injektion von 150—200 mg 
Hydrochloras bzw. Phosphas bulbocapnini oder etwas größere Dosen bis zu 350 mg, 
perlingual oder per os. Öfters deutliche Besserung der Tremoren, aber nicht in allen 
Fällen, von denen einige sich gänzlich refraktär zeigten. Der Muskeltonus beim nor- 
malen Menschen wird vielleicht etwas herabgesetzt, abnorm starker Tonus aber nicht 
beeinflußt. Vergleichung von dem Bulbokapnin mit Scopolamin (200 mg des ersteren 
gegen !/, mg des letzteren) bei 7 Fällen von schwerer Paralysis agitans ergab, daß meistens 
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das Scopolamin die Tremoren deutlich stärker und länger beeinflußte als das Bulbo- 
kapnin. Die Verff. meinen aber, daß die letztere Substanz dem Scopolamin für den 
chronischen Gebrauch doch überlegen sei, wegen Fehlens von Gewöhnung, von kumu- 
lativer Wirkung und von unangenehmen Erscheinungen bei Entziehung der Substanz. 
Viele Kurven, durch Lufttransport aufgenommen (vgl. 8.199). Dusser de Barenne. 


Inglessis, Michael, und Herbert Strecker: Über Quellungsversuehe an Tiergehirnen. 
(Psychiatr. Univ.-Klin., Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, 
H. 3/5, S. 617—624. 1924. 

Es wurden untersucht ganze Gehirne, Großhirn, Kleinhirn und Hirnreste. Das 
möglichst gleich nach dem Tode herausgenommene Organ wurde in 10proz. reine 
Formollösung getan und alle 24 St. kontrolliert vermittels Eintauchens in ein Glycerin- 
wassergemisch vom 1001—1250 spez. Gewicht. Das Hirngewicht dividiert durch das 
spezifische Gewicht gibt das Hirnvolum an. Das Kleinhirn quillt stärker als das Groß- 
hirn, dieses stärker als ein Hirnstück. Die höchsten Quellungsgrade zeigen die kleinsten 
Gehirne, Maulwurf, Maus bis zu 65%, Igel bis zu 75%), jedoch reagieren die Säugetiere 
hier vor den Vögeln (Hühner bis zu 50%). Andererseits hat das 2—3 g schwere Meer- 
schweinchengehirn nur eine Quellungszunahme von 45%. Das Katzengehirn quillt 
weniger als das Hunde- und Ziegengehirn. Es scheint danach, daß zwar die Hirngröße 
eine gewisse Rolle bei der Quellung spielt, daß aber in erster Linie die Hirnbeschaffen- 
heit dabei ausschlaggebend ist. Die stärkste Quellung findet in den ersten 24 St. statt 
und sinkt sehr rasch ab, so daß sie bei Vögeln und Igeln schon nach 3 mal 24 St. ganz, 
aufhört, bei Ziegen, Katzen und Hunden nur noch 3—2%, beträgt. Die Zahlen sind 
recht konstant, so daß man die Methode auch beim menschlichen Gehirn verwenden 
kann. Creutzfeldt (Berlin). 


De Villaverde, José Maria: Contribution à la connaissanee du système commissural 
de Paire motrice du lapin. (Beitrag zur Kenntnis des Commissurensystems der Area 
motorica des Kaninchens.) Travaux du laborat. de recherches biol. de Puniv. de Madrid 
Bd. 22, H. 1/2, S. 1—21. 1924. 

Nach Zerstörung der Area 4 (Brodmann), also der motorischen Rinde, findet man beim 
Kaninchen Degeneration dicker Fasern in der inneren Kapsel und feinerer Fasern im Balken. 
Die degenerierten Fasern reichen bis in die 5. bzw. 4. Brodmannsche Schicht der Area 4 der 
anderen Seite, aber man beobachtet auch Faserzerfall in ferneren Rindenbezirken, wenn auch, 
da die Degeneration nur in der 6. Schicht erkennbar ist. Auch findet man in den Arealen 1, 
3 und 13 der operierten Seite degenerierte Radiärfasern. Die Regio paracentralis scheint da- 
gegen ganz unversehrt zu bleiben. Die degenerierten Fasern sind mehr diffus im Balken verteilt 
und nicht zu Bündeln geordnet. Verf. betont, daß er mit der Marchimethode natürlich nur 
über das Verhalten der Markfasern hat Auskunft geben können und stellt Untersuchungen 
mit der Silberinprägnation in Aussicht. Das jetzt gewonnene Ergebnis ist die Feststellung, 
daß Kommissurenfasern am hinteren Teile der Area motoria nach der gleichen Area und nach 
den Arealen 1 und 3, 13 der anderen Seite und Assoziationsfasern nach den Arealen 1 und 3 
und 13 der gleichen Seite ziehen Creutzfeldi (Berlin). 

Bárány, R.: La bipartition de la couche interne des grains est-elle l’expression 
anatomique de la représentation isolée des champs visuels monoeulaires dans léeorce 
eérébrale? (Ist die Zweiteilung der inneren Körnerschicht der anatomische Ausdruck 
einer isolierten Vertretung des monokularen Sehfeldes in der Großhirnrinde?) Trav: 
de laborat. de recherches biol. du l'univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, S. 359—368." 1924. 

In dieser theoretischen Studie geht Bárány von den Minkowskischen An- 
schauungen über die anatomisch-physiologische Organisation des Corpus geniculatum 
laterale aus, aus denen erhellt, daß die gekreuzten und ungekreuzten Gesichtsfeldein- 
drücke in diesem grauen Kerne völlig isoliert sind und sich nicht untermischen. B. dis- 
kutiert nun die verschiedenen Möglichkeiten der Reizaufnahme in den inneren Körn- 
chenschichten der Calcarinarinde. Es könnte sein, daß sich der ungekreuzte Gesichts- 
feldeindruck in der äußeren Schicht der Lamina granularis interna auswirkt und der 
gekreuzte in der inneren Lage. Der Umstand, daß die innere Lage der inneren Körner 
reicher an Zellen ist als die äußere, führt unter Berücksichtigung der von Wilbrand 
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und Saenger gemachten Annahme, daß die Farben- und Lichtlokalisation in der 
Großhirnrinde an superponierten Stellen erfolgt, zu der Hypothese, daß sowohl die 
gekreuzten als die ungekreuzten Gesichtsfeldeindrücke der Maculagegend isoliert in 
der inneren Schicht der inneren Körner endigen, während die äußere Schicht ein Misch- 
feld darstellt, in welchem die monokularen isolierten Eindrücke der inneren Schicht 
gemischt werden, um das binokulare Sehen zu garantieren. Dazu stimmt, daß jener 
Teil der Großhirnrinde, welcher dem temporalen Retinasegment entspricht, wo also 
der Mensch kein binokulares Sehen hat, keine Verdoppelung der inneren Körnerschicht 
bietet (Occipitalformation). Es sind dies rein hypothetische Anschauungen, deren 
Beweis durch die Pathologie und das Tierexperiment noch aussteht. A. Jakob. 


Lasareft, P.: Die Anwendung der Ionentheorie der Reizung auf die Erscheinungen 
des Dunkelsehens. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 30, H. 5/6, S. 296—304. 1924. 

Beim Dunkelsehen kommt es zu einer Bleichung des Sehpurpurs, dabei sollen nach der 
Vermutung des Autors Ionen frei werden, die eine Nervenerregung hervorrufen können. Ein 
Einfluß der Adaptation des Auges auf die Empfindlichkeit der Zentren konnte nicht gefunden 
werden, was die Behauptung von der Nicht-Ermüdung der Zentren bestätigt. Die Erklärung 
für die Unermüdbarkeit der Zentren liegt in ihrer periodischen Tätigkeit: in jeder Periode 
kommt es zu Ermüdung und Wieder-Erholung der Zentren. Spiegel (Wien). 

Kreidl, A., und S. Gatseher: en Untersuehungen. III. Mitt. 
Über den Synergismus der Ohren. I. Über die monotisehe und diotisehe Tonverstärkung. 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H.1, 8.85—91. 1925. 

Durch Stimmgabel- und Telephonversuche wird gezeigt, daß im diotischen Hören ent- 
gegen den Angaben anderer Autoren eine Ton- bzw. Geräuschverstärkung auftritt. Bei einem 
bestimmten Verhältnis der den Ohren getrennt zugeführten Schallintensitäten äußert sich die 
Verstärkung nur in dem stärker getroffenen Ohr (wobei das andere keinen Gehöreindruck 
hat); bei Abnahme des Intensitätsunterschiedes der Schallquellen kommt es zu einem diotischen 
Phänomen. Beide Erscheinungen werden als Ausdruck des Synergismus der Ohren aufgefaßt. 

E. A. Spiegel (Wien). 

@ Hellin, D.: Das Ohr als Organ des Gleiehgewichtes und der Orientierung. War- 
schau, Verlag K. Wojnar 1924. 52 8. (Polnisch.) 

Bekanntlich besteht der Ohrapparat bei ganz niederen Tieren aus einer Oto- 
oder Statocyste, deren Boden mit sehr empfindlichen haarigen Epithelzellen, die mit 
dem neuromuskulären Apparat in Verbindung stehen, austapeziert ist. Die kalk- 
haltigen beweglichen Oto- oder Statoliten drücken fortwährend auf die feinen Härchen 
und bringen in dieser Weise die Orientierungsmöglichkeit zustande. Der die Be- 
wegungen kontrollierende Labyrinthapparat entwickelt sich phylo- und ontogenetisch 
bedeutend früher als der Hörsinnapparat, der am spätesten unter den Sinnesorganen 
sich ausbildet. Das vestibulare Labyrinth bleibt bei manchen Tieren lebenslang das einzige 
Ohrorgan, dem der cochleare Hörapparat ganz fehlt. Die niedersten, über ein Vestibular- 
organ verfügenden Tiere sind die Chenopoden und Medusen. Letztere, solange sie im 
Wasser frei leben, besitzen als Gleichgewichtsorgan Statocysten, die den am Wasser- 
boden festgebundenen Organismen derselben Gruppe fehlen (Polypen, Korallen, 
Spongien). Die normale Regulation der Körperbewegungen geschieht reflektorisch, 
richtiger automatisch und unbewußt, auf dem Wege des Labyrinthes. Bei den höheren 
Säugetieren, wo andere Sinne helfend eintreten können, spielt das Labyrinth eine viel 
geringere Rolle am Zustandekommen des Gleichgewichts und der Unterhaltung des 
Muskeltonus. Der Ausgleich bei Labyrinthverlust geschieht auf dem Wege des Tast- 
sinnes, der ihm embryonal gleichwertig ist (ektodermal). Niedere Tiere, denen man die 
Extremitätenhaut abzieht, verlieren sofort das Gleichgewicht. Niedrig stehende Tiere 
ändern jährlich gleichzeitig ihre Hautdecke und Statoliten. Nystagmus und Vorbei- 
zeigen treten bei manchen Tieren nicht nur bei kalorischer Labyrinth-, sondern auch 
bei kalorischer Hautreizung ein. Verf. schildert eingehend im Anschluß an eine frühere 
Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 89, 11) die Rolle des Labyrinths bei verschiedenen aktiven und 
passiven Bewegungsarten und in der Kunst: Raumorientierung im Tanz und Musik, 
beim Schwimmen, Rudern, Rad-, Eisenbahn-, Luft- und Wagenfahrt, Schweben, 
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Schreiben und Sprechen, bei Blinden, im Dunkeln lebenden Bergleuten, Tauben, 
Schielenden, Blindensimulanten, bei Tieren (Krebsen, Mäusen, Vögeln, Chamäleon) u. a. 
Die Einsteinsche Relativitätstheorie vom selben Gesichtspunkte besprechend, analysiert 
Hellin am Schluß der Abhandlung die enorme Rolle des Labyrinthapparats im 
Vorstellungs- und Phantasieleben. Higier (Warschau). 

Sehmaltz, 6., und 6. Völger: Über die Tempersturbewegung im Felsenbein bei 
der kalorischen Reizung des Vestibularapparates. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 204, H. 5/6, S. 708—717. 1924. 

Die durchgeführten Versuche zerfallen in zwei Gruppen: 1. Versuche am Schädel- 
präparat. 2. Versuche am Lebenden (Operierten). Mit Thermoelementen wird die 
Temperatur im Bogengang während der Ausspritzung gemessen. Es ergibt sich, daß 
tatsächlich in allen Fällen eine deutliche Temperaturänderung eintritt. Es zeigt sich 
sowohl bei 5- und 10 ccm-Spülung wie bei Massenspülung ein rascher Temperatur- 
anstieg bzw. Abfall und eine langsamere Rückkehr zur Norm. Während des auf- 
steigenden Astes der Temperatur setzt der Nystagmus ein und verschwindet während 
des absteigenden Astes immer bei höherer Temperatur als derjenigen des Einsetzens. 
Die Temperaturdifferenzen am Bogengang gegen Körpertemperatur, die dem Beginn 
und Ende des Nystagmus entsprechen, sind verschieden. Bei Massenspülung ist der 
Temperaturanstieg sehr steil. Jeder neue Temperaturreiz nach Abklingen des Nystag- 
mus ist mit einer neuen Wärmewelle am Bogengang verbunden. Die Temperatur- 
differenzen, die Verff. zu ihren Versuchen am Patienten verwandten, waren sehr be- 
trächtlich, 10—33° von der Körpertemperatur verschieden! Die Temperaturdifferenzen 
am Bogengang stellen sich auf 0,06 — maximal 0,36°. Hoffmann (Freiburg i. Br.).°° 

Fearing, Franklin Smith: The factors influeneing static equilibrium. An experi- 
mental study of the influenee of height, weight, and position of the feet on amount of 
sway, together with an analysis of the variability in the records of one reagent over a 
long period of time. (Die das Gleichgewicht im Stand beeinflussenden Faktoren. 
Experimentalstudie über den Einfluß von Körpergröße, Gewicht und Fußstellung 
auf die Schwankungsgröße, mit einer Analyse der Leistungsveränderung einer Ver- 
suchsperson während eines längeren Zeitraumes.) (Psychol. laborat., Stanford univ.) 


Journ. of comp. psychol. Bd. 4, Nr.1, S. 91—121. 1924. 

Nach einem historischen Überblick schildert Verf. Versuche, die mit dem Ataxiameter 
von Miles (Journ. of industr. hyg. 3, 316—331. 1921) an 116 Vpn. ausgeführt wurden. Der 
Apparat gestattet eine Ausmessung der Schwankung in 4 Richtungen. Es wurden 2 Unter- 
suchungsserien zu je 2 Min. gewählt, und zwar einmal mit einem Stand wie zur Prüfung des 
Romberg-Phänomens, zweitens standen die Füße zueinander in einem Winkel von 45°; Augen 
geschlossen. Als Unterschied zwischen Mann und Frau fand sich eine größere Schwankungs- 
breite der ersteren, was wohl mit dem größeren Körpermaß in Zusammenhang zu bringen ist. 
Beide Stellungen miteinander verglichen, ergibt die 45°-Stellung den besseren Stand. Die 
Schwankungen in sagittaler Richtung sind größer als in lateraler, wobei aber bei 45°-Stellung 
die sagittalen Schwankungen prozentual weit größer als die lateralen sind im Vergleich zu der 
Romberg-Stellung. Die Körpergröße hat mehr Beziehung zu der Schwankungsbreite als das 
Gewicht, das vornehmlich in sagittaler Richtung bei der 45°-Stellung von Einfluß sein kann. 
Die Befunde über andere Einflüsse (Radfahren, Leibesübung, Tanzen, Schuhwerk, Ohrerkran- 
kung) waren so, daß keine definitiven Schlüsse zu ziehen sind. — An einer Frau wurden während 
8 Monaten Versuche über den Einfluß der Übung angestellt, die, da nur an einer Person vor- 
genommen, als Test dienen sollten. Gleichzeitig wurden Beobachtungen über rhythmische 
physiologische Einflüsse angestellt. Die Romberg-Stellung war durch Übung in stärkerem Maße 
zu beeinflussen, so daß Verf. diese Stellung für weitere Untersuchungen über das Gleichgewicht 
im Stand empfiehlt. Zu Beginn der Menses ist ein Abfall der Schwankungsbreite für beide 
Stellungen in beiden Richtungen wahrnehmbar, dem in der 2. Woche bis zum Beginn des 
nächsten Zyklus ein Anstieg folgt. Zum Schluß werden noch einige Beobachtungen über Einflüsse 
körperlicher und seelischer Natur beschrieben, ohne feste Schlüsse ziehen zu wollen. Kleinknecht., 


Allen, Frank, and A. Hollenberg: On the tactile sensory reflex. (Über einen 
sensiblen Reflex im Bereich des Drucksinnes.) (Physics dep., untv. of Manitoba, 
Winnipeg.) Quart. journ. of exp. physiol. Bd. 14, Nr. 4, S. 351—378. 1924. 

Durch Unterbrechung eines Luftstromes werden periodische Reize — Oszillation —- 
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verschiedener Frequenz und verschiedenen Drucks auf die Haut gebracht. Es wird 
die Verschmelzungsfrequenz bestimmt, d. h. die Frequenz des Reizes, bei der die Emp- 
findungen zu einer kontinuierlichen zusammenfließen. Hierbei finden sich zwei Ver- 
schmelzungspunkte, die beide durch ein besonderes Verhältnis von Reizintensitäts- 
wert : Zeitwert bestimmt sind. So wird z.B. bei niedrigstem Druckwert des Reizes 
für den ersten Verschmelzungspunkt ein Zeitwert von 0,01 Sek. gefunden, für den 
zweiten ein Zeitwert von 0,006 Sek. Bei höheren Druckwerten liegen die Verschmel- 
zungszeiten dichter beieinander (für 3,0 cm Quecksilberdruck verhalten sich die Zeit- 
werte wie 1:2). In der Verschiedenheit der beiden Verschmelzungspunkte sehen die 
Autoren einen Grund zur Annahme von Oberflächen- und Tiefensensibilität. Der 
erste Verschmelzungspunkt wird der Oberflächen-, der zweite der Tiefensensibilität 
zugerechnet. Die Druckzunahme hat also auf die hypothetische Tiefensensibilität 
weit geringeren Proportionaleffekt als auf die Oberflächensensibilität. Bei kurven- 
mäßiger Darstellung findet sich in jeder Kurve ein plötzlicher Wechsel im Gefälle der 
Kurve. Dieser Knick entspricht immer einer bestimmten Reizintensitätsgröße für alle 
Versuche unter gleichen Bedingungen, d.h. bei bestimmter Reizintensität findet sich 
ein Wechsel in der Empfindlichkeit der Receptoren. Für den ersten und zweiten Ver- . 
schmelzungspunkt zeigt die Kurve einen entgegengesetzt gerichteten Wechsel. Bei 
Anwendung intermittierender Reize findet man diese Erscheinung auch bei Auge und 
Ohr. Im Empfindlichkeitsbereich dieser drei Sinnesorgane läßt sich also eine bestimmte 
Intensität der Reize aufzeigen, auf die das betreffende Sinnesorgan entweder mit plötz- 
lichem Anstieg oder Abfall der Empfindlichkeit reagiert. Durch diese Tatsache werde 
die v. Kriessche Duplizitätstheorie mit der Annahme zwei verschiedener Receptoren- 
arten (Stäbchen und Zapfen) für das Zustandekommen des „Tages- und Dämmerungs- 
sehens“ widerlegt und eine neue „fundamentale Duplizitätstheorie‘‘ begründet (?). 
Eine andere regelmäßig in diesen Versuchen wiederkehrende Erscheinung ist die Er- 
müdung. Diese tritt nach länger dauernder Reizung ein. Die Folge davon ist eine höhere 
Verschmelzungsschwelle. Nach Abklingen der Ermüdungserscheinungen tritt „reflek- 
torisch“ für kurze Zeit eine erhöhte Empfindlichkeit der gereizten Stelle auf — die 
Schwellen werden niedriger, als sie normalerweise gefunden werden. Dieses Phänomen 
wird als „enhancement sensation‘‘ (Empfindungssteigerung) bezeichnet. Dieser Reflex 
tritt auch dann ein, wenn eine der ermüdeten Hautstelle benachbarte gereizt wird 
(z. B. Zeigefinger und kleiner Finger einer Hand). Dies wird als Simultankontrast- 
wirkung aufgefaßt. (Vergleich mit den Simultankontrasterscheinungen am Auge.) 
Die wechselnde Erregbarkeit, der Ortswandel der Sinnespunkte, von Waterston als 
„fluctuation‘‘ bezeichnet wird durch die genannten Reflexvorgänge erklärt. (Über die 


letztgenannte Arbeit siehe Referat v. Weizsäckers (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 455). 
Die Bedeutung dieser umfangreichen und sehr beachtenswerten Arbeit wird entschieden 
gemindert durch die Tatsache, daß den Autoren die Originalarbeiten der hervorragendsten 
Sinnesphysiologen nicht bekannt sind. So werden z. B. Weber, Fechner und v. Kries 
aus referierenden Arbeiten zitiert, Helmholtz und Hering überhaupt nicht beachtet. Ref. 
Stein (Heidelberg). 


Eggers, Friedrieh: Zur Kenntnis der antennalen stiftführenden Sinnesorgane der 
Insekten. (Zool. Inst., Univ. Gießen.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. A.: Zeitschr. f. 
Morphol. u. Ökol. d. Tiere Bd. 2, H. 3/4, S. 259—349. 1924. 

Die Arbeit bringt die ausführlichen Belege zu den schon früher kurz mitgeteilten Er- 
gebnissen von Untersuchungen am Johnstonschen Organ der Insekten Es sei daran 
erinnert, daß man als Johnstonsches Organ einen Komplex von eigenartig an- 
geordneten Sinneszellen bezeichnet, der im 2. Fühlerglied fast aller Insekten zu finden 
ist. Die Sonderstellung, die dem Johnstonschen Organ bisher eingeräumt worden ist, wird 
ihm durch die vorliegende Arbeit genommen. Denn es wird der Nachweis geführt, daß dieses 
Sinnesorgan nach seinem Bau in die große Gruppe der „stiftführenden Sinnesorgane“, wie sie 
uns in den Chordotonal- und Tympanalorganen entgegentreten, einzugliedern ist. Dieser 
an Hand von guten Abbildungen geführte Nachweis, daß das J. O. morphologisch mit den 
stiftführenden Sinnesorganen übereinstimmt, und die Beschreibung seines feineren histo- 
logischen Baues bei verschiedenen Insektengruppen macht den Hauptteil der Arbeit aus. 
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Mehr anhangsweise wird die Funktion diskutiert. Die Ausführungen decken sich im wesent- 
lichen mit der in der oben erwähnten vorläufigen Mitteilung vorgebrachten Ansicht. Die 
Sinneszellen des J. O. vermitteln die Rezeption von Spannungsänderungen der Gelenkhaut 
zwischen 2. und 3. Fühlerglied, woselbst sie angeheftet sind, und unterrichten so das Insekt 
über die Fühlerbewegungen. Es ist jedoch bemerkenswert, daß die aktiven Fühlerbewegungen 
nach dem Verlauf der betreffenden Muskeln nur Spannungsänderungen in den Gelenkhäuten 
an der Basis des Fühlerschaftes und zwischen Schaft und 2. Fühlerglied zur Folge haben können; 
daselbst finden sich auch Chordotonalorgane, die als Receptoren für diese Bewegungen in Be- 
tracht kommen. Der als Johnstonsches Organ bezeichnete Komplex von stiftführenden 
Sinnesorganen aber setzt an der Gelenkhaut zwischen 2. und 3. Fühlerglied an, und hier müssen 
sich die passiven Bewegungen der Fühler, wie sie beim Betasten eines Gegenstandes eintreten, 
mit besonderer Stärke auswirken. Somit scheint das J. O. für die Tastfunktion der Antennen 
von besonderer Bedeutung zu sein. Die auffallend hohe Differenzierung des Organes bei Culi- 
ciden (Stechmücken), deren Antennen nicht als Tastwerkzeuge gebraucht werden, läßt ver- 
muten, daß hier das J. O. zur Perzeption von Luftschwingungen dient, die von der mit langen 
Haarborsten bekleideten Antennengeißel aufgefangen werden, und so zu einem Gehörorgan 
geworden ist, das zur Wahrnehmung des Flugtones dient und mit der biologischen Eigentümlich- 
keit der Mücken, sich in Schwärmen zusammenzufinden, in Verbindung steht. 
K.v. Frisch (Breslau).°° 

Kiesow, F.: Zur Frage nach der Gültigkeit de Weberschen Gesetzes im Gebiete 
` der Tastempfindungen. (Inst. f. exp. Psychol., Univ. Turin.) Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 47, H. 1/2, S. 1—13. 1924. 

Untersuchungen von Kiesows Schüler Gatti führen zu dem Schluß, daß im 
Bereich des Drucksinns das Webersche Gesetz gelte, d. h. daß die relative Unterschieds- 
schwelle konstant sei. K. steht damit im Gegensatz zu einer Arbeit des Ref. (Zeitschr. 
f. Biol. 73), deren Diskussion er auch den größten Teil der vorstehend referierten Arbeit 
widmet. Es läßt sich K. nur entgegnen, daß G.s Versuche den Einwand nicht aus- 
schließen, den er in der Tat von mir erwartet: daß seine Reize durch ihre Extensität 
die Gültigkeit des Weberschen Gesetzes vortäuschen. Selbst an Hautstellen wie der 
Volarseite des Unterarms mit relativ weitstehenden Druckpunkten ist ohne geeignete 
Anästhesie nur mit Schwellenreizhaaren allenfalls eine sicher rein intensive Reizwirkung 
zu erzielen. Sobald man diese Reizstärken überschreitet, sobald also überhaupt eine 
Reizausbreitung stattfindet, die verbunden ist mit einer Einbeziehung benachbarter 
Empfänger in den Erregungsprozeß, kann von einer rein intensiven Reizwirkung nicht 
mehr gesprochen werden. Es gelten dann die früher formulierten (Zeitschr. f. Biol. 62; 
73) Erregungsbedingungen: zentrale Verstärkung usw. — Gerade für den Fall der exten- 
siven Reizwirkung hat Ref. selbst gezeigt, daß das Webersche Gesetz gilt; daß es aber 
nicht mehr gilt, sobald eine völlig isolierte Erregung eines einzigen Sinneselementes 
durchgeführt werden kann. Letzteres ist aber, soweit ich G.s Arbeit übersehe (Arch. 
ital. di psicol. 2, 1, S. 28), dort nicht gelungen. Hansen (Heidelberg). 


Gatti, Alessandro: Sulla sensibilità di differenza nell’eceitament successivo di 
singoli organi tattili. (Legge di Weber.) (Über die Differenzsensibilität bei der 
successiven Reizung der einzelnen Berührungsorgane.) (Istit. di psicol. sperim. unw., 
Torino.) Arch. ital. di psicol. Bd. 2, H. 3, S. 170—179. 1923. 


Die im vorigen Aufsatze dargelegten Untersuchungen wurden durch eine Arbeit 
Hansens, der, einen von Gatti bereits vorher behandelten Gegenstand untersuchend, 
zu anderen Schlußfolgerungen kam, angeregt. Es ist vor allem zu bemerken, daß die 
von den beiden Verfassern festgestellten Ergebnisse wegen der verschiedenen Unter- 
suchungsbedingungen und der dazu gebrauchten Instrumente nicht gut vergleichbar 
sind. Trotzdem ist ersichtlich, daß die Ergebnisse der Untersuchungen Hansens 
und Gattis darin übereinstimmen, daß, selbst wenn die Reizung auf ein einziges 
Tastorgan beschränkt ist, Verschiedenheiten der Intensität wahrgenommen werden, 
sowie daß die so erzielten Werte höher als die von Stratton und Kobylecki fest- 
gestellten sind, die auf Hautbezirken, auf denen die Dichtigkeit dieser Organe stark 
ist, arbeiteten. Hingegen unterscheiden sich die Ergebnisse Hansens von denen G.s 
in bezug auf das Gesetz Webers, und zwar insofern, als nach Hansen die Gültigkeit 
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desselben nicht durch eine einfache Variation der Intensität des Reizes, sondern durch 
die Ausbreitung der durch ihn erzeugten Deformationen auf die umgebenden Organe 
bedingt ist, während nach G. dieses Gesetz sich ziemlich klar in seinen Untersuchungen 
kundtat. Um die zuvor von ihm festgestellten Befunde zu kontrollieren, hat der Verf. 
die Untersuchungen unter den gleichen Bedingungen und mittels 2 Extensiometern 
von Kiesow auf einem anderen Hautbezirk (volare Seite seines Vorderarmes), wo die 
Berührungspunkte sehr spärlich vorhanden sind, durch Reize von 2—8 mg wiederholt. In 
einer ersten Tabelle führt der Verf. die Konstante der dazu gebrauchten Haare (Chinesen- 
haare 2—3 mg, Roßhaar 4—-8 mg) an. In einer zweiten Tabelle führt er die Ergeb- 
nisse im Milligramm an, und in einem Bilde stellt er die Endresultate der gegenwärtigen 
und der vorhergehenden Untersuchungen graphisch dar. Aus den Tabellen wie aus 
den Kurven dieses Bildes ersieht man, daß die Ergebnisse in den Serien dieser Unter- 
suchungen mit denen der vorhergehenden übereinstimmen. Auch aus diesen letzten 
Versuchen ergibt sich ein konstanter approximativer Mittelwert in der mittleren Strecke 
von 3—6 oder von 3—7 mg mit Abweichungen zu den Grenzen der Serien der normalen 
Reize. Der arithmetische mittlere relative Schwellenwert dieser letzten Untersuchungen 


war für die Strecke von 3—6 mg gleich 0,1444 — ni für diejenigen von 3—7 mg 
gleich 0,1460 = n Trotz der kleinen Unterschiede, welche sich bei den Mittel- 


werten der Reize von 3—6—7 mg ergeben, ist es klar, daß das Webersche Gesetz 
sich auch in den gegenwärtigen Untersuchungen genügend ausgesprochen ergibt. Was 
den durch den 5 mg erzielten Mittelwert, der den niedrigsten Wert der Serie vor- 
stellt, anbelangt, so hängt er, dem Verf. nach, von dem Umstande, daß die Schwellen- 
wertbestimmung bei diesem Reiz den geringsten Widerstand begegnet, ab. Was die 
Verschiedenheiten des oberen und unteren relativen Schwellenwertes anbelangt, so 
ergibt sich aus den gegenwärtigen Untersuchungen keine genaue Regel, höchstens 
könnte man in der Strecke von 4—8 mg eine leichte Neigung zu einer Herabsetzung 
der unteren beobachten. Die Schwierigkeiten, denen man bei der Bestimmung der 
Differenzsensibilität der isolierten Berührungspunkte begegnet, sind größer als bei den be- 
sagten Bezirken. Der Verf. glaubt, daß sie davon herrühren, daß diese Wertbestim- 
mungen eine außerordentliche Konzentration der Aufmerksamkeit erfordern. (Vgl. 
dies. Zentrlbl. 27, 102.) G. Mingazzini (Rom). 

Gault, Robert H.: Progress in experiments on taetual interpretation of oral speech. 
(Fühlen des gesprochenen Wortes.) Journ. of abnorm. psychol. a. soc. psychol. Bd. 19, 
Nr. 2, 8. 155—159. 1924. 

Einem normalhörenden jungen Manne wurden durch einen Schlauch, der durch 
2 Mauern und das dazwischenliegende Zimmer ging, gesprochene Worte zugeleitet, 
die er aber nicht hören, sondern deren Luftbewegungen er mit der Handfläche fühlen 
kounte. Wurde ein neues Wort „geübt“, so wurde es vorher geschrieben dargeboten. 
Nach einem Studienjahr erkannte er 88—95% von 200 Worten auf taktilem Wege 
richtig. Geübt war nur die rechte Hand, doch ergab die linke sofort dieselben 
Resultate. Die Zahlen one bis nine waren nicht geübt worden, und die Versuchsperson 
erkannte sofort sechs von ihnen. Nach 4monatiger Pause wurden 71%, der 200 Worte 
richtig erkannt. Später wurde ein Telephon angewendet, dessen Ohrstück er in einer 
Hand hielt. Die Versuchsperson erkannte sofort 58 von 100 mit dem Schlauche geübten 
Worten. Von 4 Sätzen wurden nach zweiwöchiger Übung mit der Fingerbeere so 
viel erkannt, daß nur 30%, Fehler auftraten. Von einzelnen Vokalen wird I am leich- 
testen erlernt, dann A und O, während E und U leicht verwechselt werden. 

Emil Fröschels (Wien). 

Goldscheider, A., und H. Hahn: Untersuehungen über den Temperatursinn. IV. 
Ebbeekes Temperatursinn-Theorie. (III. med. Klin., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. £. 
d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 2/3, S. 337—351. 1924. 

Einwände gegen die Ebbeckesche Theorie. Hansen (Heidelberg). 
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Goldscheider, A., und R. Ehrmann: Untersuehungen über den Temperatursinn 
I. Über die Einwirkung von Kohlensäure und Sauerstoff auf die Wärmenerven. (III. med. 
Klin., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. f.d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 2/3, S. 303—307. 1924. 

In der interessanten Untersuchung wird die Bedeutung des Feuchtigkeitsgehaltes 
für die Wärmereizwirkung von Luft, CO, und O, zahlenmäßig bestimmt. Aus den 
Ergebnissen sei hervorgehoben, daß ruhend feuchte Luft bei weit tieferen Temperatur- 
graden schon als warm empfunden wird als ruhend trockene Luft. Ferner: CO, übt 
bereits Wärmereizwirkung aus bei einer weit unter der Hauttemperatur liegenden 
Temperatur des Gases (19—20°); hierdurch ist die die Wärmenerven betreffende che- 
mische Reizwirkung des CO, gekennzeichnet. Hansen (Heidelberg). 

Goldscheider, A., und H. Hahn: Untersuehungen über den Temperatursinn. II. 
Chemische Reizung und Lähmung der Temperaturnerven. Sehiehtungstheorie. Para- 
doxe Wärmeempfindung. Hitzeempfindung. (III. med. Klin., Univ. Berlin.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 2/3, S. 308—324. 1924. 

Einige chemische Stoffe mit Reizwirkung auf Druck- und Schmerznerven der Haut 
erregen in gleicher Konzentration auch die Temperaturnerven, andere erregen sie sogar 
noch stärker. An Schnittwunden erfolgt die Reizung der Temperaturnerven schneller 
als bei percutaner Anwendung. — An Hand dieser und weiterer an zahlreichen wert- 
vollen Einzelbeobachtungen reichen Versuche diskutiert Goldscheider wieder die 
Lehre von der Schichtung der Hautnerven mit dem Ergebnis, daß die Endigungen 
der Kälte- und Wärmenerven in der gleichen Schicht an der Grenze von Cutis und Epi- 
dermis liegen. — Auch die Hitzeempfindung wird erneut in Ablehnung der Alrutzschen 
Theorie als gesteigerte Wärmeempfindung aufgefaßt. — So stehen die Verff. mit zahl- 
reichen Ergebnissen anderer Forscher in Widerspruch, der angesichts der vieldeutigen 
Methodik der vorliegenden Arbeit sowie des statistisch nicht hinreichend bearbeiteten 
noch vorgelegten Materials kaum an Wirkung gewinnt. Hansen (Heidelberg). 

Goldscheider, A., und 6. Joachimoglu: Untersuehungen über den Temperatursinn. 
II. Über die Wirkung von Chlorderivaten des Methans, Äthans und Äthylens sowie 
einiger anderer Stoffe auf die Hautnerven. (III. med. Klin. u. pharmakol. Inst., Univ. 
Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 2/3, S. 325—336. 1924. 

Die Versuche über die Wärmereizwirkung verschiedener Derivate des Methans, 
Äthans, Äthylens führen zu dem Ergebnis, daß die Reizwirkung lediglich abhängt 
von der spezifisch chemischen Wirkung der Substanzen auf die Temperaturnerven und 
nicht von physikalischen Faktoren, wie veränderter Wärmeabgabe oder Wärmeauf- 
nahme. — Auch aus diesen Versuchen werden Gründe gegen die Schichtungstheorie 
(v. Frey) abgeleitet. Hansen (Heidelberg). 

Beritoff, J. S.: Allgemeine Charakteristik der Tätigkeit des Nerven- und Muskel- 
systems. Ergebn. d. Physiol. Bd. 23, Abt. 1, S. 33—76. 1924. 

Klare und fesselnde Darstellung folgender Funktionen der erregbaren Substanz: 
Erregung, Erregbarkeit, Leitfähigkeit, Refraktärphase, Hemmung, Ermüdung. Die 
Darstellung erstreckt sich auf die quergestreifte und glatte Muskulatur, das periphere, 
zentrale und autonome Nervensystem und das Nervensystem der Wirbellosen. Als 
Grundgedanken seiner Darlegung bezeichnet Verf. selbst die Abhängigkeit der Erreg- 
barkeit, Erregung und Leitung von der Menge der erregbaren Substanz. Im Mittelpunkt 
der theoretischen Erörterungen steht die Gültigkeit des ‚Alles-oder-Nichts‘-Gesetzes. 
Von großer Wichtigkeit erscheint mir der Versuch, für den Hemmungsprozeß dieselben 
charakteristischen Merkmale aufzuzeigen, die auch für den Erregungsprozeß als gültig 
erwiesen sind. Hansen (Heidelberg). 

Goering, Dora: Über den Einfluß des Nervensystems auf Knochen und Gelenke. 
(Med. Univ.-Klin., Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, H. 1/2, 
S. 1—33. 1924. 

Der Knochen wird cerebrospinal und sympathisch versorgt. Experimentelle, noch 
mehr klinische und pathologische Befunde zeigen, daß Zerstörungen und besonders 
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Reizzustände in peripheren Nerven oder spinalen trophischen Zentren mannigfaltige 
trophische Störungen im Knochen und an Gelenken hervorrufen können. Aus dem 
gleichzeitigen Vorkommen von Atrophien und Hypertrophien an anderen Geweben, 
bes. am Fettgewebe, folgert Verf. die Annahme trophischer sympathischer Nerven 
mit entsprechenden spinalen Zentren für den Knochen und die Gelenke. Isolierte 
Knochenveränderungen bei Sklerodermie seien ein Hinweis auf „eigene trophische 
Nervenfasern“ für das Knochensystem, wie sie Verf. früher auch für das Fettgewebe 
angenommen hat. Halbseitige Hypertrophien und Atrophien mit Knochenbeteiligung, 
halbseitige Akromegalien ließen an ein cerebrales trophisches Zentrum „wohl am 
Boden des 3. Ventrikels“ denken. A. Simons (Berlin). 

Milone, Sebastiano: Sulle eonseguenze dell’unione di un moncone nervoso centrale 
di pieeolo ealibro eon un moneone periferico di grosso ealibro. (Die Folgen der Ver- 
einigung eines kleinkalibrigen zentralen und eines großkalibrigen peripheren Nerven- 
stumpfes.) (Istit. di patol. gen., uniw., Torino.) Arch. per le scienze med. Bd. 47, 
Nr. 2, S. 107—124. 1924. 

Die Verpflanzung eines zarten zentralen in einen dicken peripheren Nervenstumpf 
führt zur ausgesprochenen Vermehrung der Nervenfasern in der Peripherie, ohne aber 
die Norm zu erreichen. Der zentrale Stumpf kann ein Muskelterritorium versorgen, 
das die Norm um das Doppelte übertrifft. Die Verteilung der Muskelfasern verschie- 
denen Kalibers ist nach Widerherstellung der Funktion der Norm ähnlich, aber nicht 
gleich. Die kleinen Fasern sind zahlreicher, die mittleren spärlicher, die großen gleich. 
Jedenfalls geht nach der Nervendurchschneidung eine Anzahl Muskelfasern zugrunde, 
die nicht wieder neu gebildet werden. Diese Ergebnisse zeigen die Möglichkeit, aus- 
gedehnte Muskelgebiete mit relativ kleinen Nerven chirurgisch zu versorgen. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Lehmann, Hans: Über den Willkürversuch du Bois-Reymonds. (Physiol. Inst., 

Unw. Bern.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 2/3, 8. S. 316—319. 1925. 
Der von Du Bois-Reymond zuerst beschriebene „Willkürversuch‘‘ wird so 
dargestellt: „Von 2 mit konzentrierter NaCl-Lösung gefüllten Gefäßen, in die je ein 
Zeigefinger ohne Berührung der Gefäßwände eintaucht, wird mittels Platinelektroden 
zu je einer Klemme eines Multiplikators abgeleitet. Die anderen Finger beider Hände 
umfassen einen zylindrischen Holzstab, der mit seinen Enden festgelagert ist. Werden 
nun die Muskeln des einen Armes angespannt, während die des anderen in Ruhe bleiben, 
so zeigt der Ausschlag der Multiplikatornadel einen Strom an, der so gerichtet ist, 
als ob der angespannte Arm gegen den anderen negativ geworden sei.“ Mit ge- 
eigneter Versuchsanordnung, über die raumeshalber nicht referiert werden kann, be- 
weist der Verf., daß die früheren Erklärungen des Phänomenes (du Bois-Reymond: 
„negative Schwankung des Ruhestromes“, Hermann: Hautdrüsenstrom des tätigen 
Armes, Waller: Benetzungsstrom und Druckstrom) unzureichend sind, und daß es 
sich um Deformationsströme der gedehnten Muskeln bzw. ihrer Sehnen handelt. 
i Veraguth (Zürich). 

Koeh, Eberhard: Über den Längsquerschnittstrom bei der Degeneration und Regene- 
ration des peripheren Warmblüternerven. (Pathol.-physiol. Inst., Univ. Köln.) Pflügers 
Arch. £. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 4, S. 402—424. 1925. 

Nach Durchschneiden des Kaninchenischiadicus sinkt die Negativität der ent- 
standenen Schnittflächen bei der Degeneration nur sehr allmählich, innerhalb einiger 
Tage ab und zwar am zentralen Ende langsamer als am peripheren. In unmittelbarer 
Nähe der Schnittfläche findet sich zentral wie peripher ein einige Millimeter langes, be- 
grenzt bleibendes Gebiet, in dem der Längsquerschnittsstrom besonders stark herab- 
gesetzt ist. In dem Verhalten der hieran anschließenden Abschnitte unterscheidet 
sich aber der zentrale Stumpf vom peripheren. Zentral findet sich in den ersten Tagen 
nach dem Durchschneiden der Strom nur innerhalb einer Strecke von höchstens 3—4 cm 
herabgesetzt, peripher sinkt der Strom auf der ganzen Strecke gleichmäßig ab und 
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ist 3 Tage nach dem Durchschneiden, ungefähr gleichzeitig mit der Erregbarkeit, 
erloschen. Dieser Befund spricht dagegen, daß die Degeneration von der Durchschnei- 
dungsstelle aus peripher fortschreite. Bei der Regeneration steigt die Kraft des Längs- 
querschnittsstromes allmählich wieder an. Spiegel (Wien). 

Reswjakoff, N. P.: Konjugierte Veränderungen der Erregbarkeit und Parabiose des 
Nervs. (Physiol. Laborat., Univ. Leningrad.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, 
H. 4/5, S. 481—484. 1924. 

Untersuchungen von Wedensky, Paerna u. a. haben ergeben, daß die Erreg- 
barkeit einer Nervenstelle sich gegensinnig zu der Erregbarkeit der ihr benachbarten 
Stellen ändert („Prinzip der konjugierten Veränderungen der Erregbarkeit‘‘). Verf. 
beschreibt ein neues Beispiel für diese Gesetzmäßigkeit: Am Nervenpräparat des 
Frosches setzt ein im Nerven absteigender, konstanter Strom die Erregbarkeit des 
Nerven muskelwärts von der Kathode herab (,Perikatelectrotonus“, Wedensky). 
Die unpolarisierbaren Elektroden des Kettenstromes liegen bei diesem Versuche 
nahe dem Nervenquerschnitt. Wird nun eine nahe dem Muskel gelegene kurze Nerven- 
strecke geschädigt (,,Parabiose“ durch 0,5 proz. KCl, Veratrin oder 0,5 proz. Cocain. 
hydrchl.), so läßt sich zeigen, daß die Entwicklung der Perikatelectrotonus (Schließung 
des Kettenstromes) das Leitungsvermögen in der vergifteten Nervenstrecke wieder 
herstellt. Brücke (Innsbruck)., 

Belloni, G. B.: Studi sul tono dei muscoli striati. Nota II. (Untersuchungen 
über den Tonus der quergestreiften Muskeln. II.) (Clin., malatt. nerv. e ment., unw., 
Padova.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 7/8, S. 476—481. 1924. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen und mit einer daselbst besprochenen 
Methodik fand Verf., daß beim chloroformierten Tier im Moment der Entfernung der 
Maske die Kontraktionen schneller aufeinander folgten, trotz Verminderung des Muskel- 
tonus. Bei Wiedernäherung der Maske trat der alte Zustand ein. Durch successive 
Durchschneidungen kommt Verf. zu der Meinung, daß der Reflexbogen wenigstens 
im efferenten Schenkel über dem Sympathicus verlaufen muß. Daraus wird der Schluß 
gezogen, daß eine sympathische Innervation für den quergestreiften Muskel zum Zweck 
der Tonusbeeinflussung existiert, und zwar trägt diese nicht einen Hemmungs-, sondern 
einen Reizcharakter, insofern Vermehrung des Sympathicustonus auch eine solche des 
Muskeltonus nach sich ziehe. Die sympathischen Fasern zum Muskel verlaufen im Ischia- 
dicusgebiet des Frosches im peripheren Nervenstamm. F. H. Lewy (Berlin). 

Goldstein, Kurt: Über induzierte Tonusveränderungen beim Menschen (sogenannte 
Halsreflexe, Labyrinthreflexe usw.). VIEL (vorl.) Mitt. Über den Einfluß unbewußter 
Bewegungen respektive Tendenzen zu Bewegungen auf die taktile und optische Raum- 
wahrnehmung (auf Grund von Untersuehungen an Cerebellar-, Stirnhirnkranken und 
an Normalen) nebst einigen Bemerkungen über die Bedeutung der motorischen Vor- 
gänge, des „Tonus“, für den Aufbau unserer Wahrnehmungswelt. (Neurol. Inst., Unw. 
Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr.7, 8. 294—299. 1925. 

Bei Kleinhirn- und Stirnhirnkranken finden sich Veränderungen bei der Lokali- 
sation von Hautreizen im Sinne einer Verlagerung in bestimmter Richtung. Bei einem 
Kranken mit l. Kleinhirnerkrankung werden z. B. alle Punkte auf der l. Körperhälfte 
nach außen 1. verlagert. Diese Lokalisationsstörung ist eine Folge einer abnormen 
Tendenz zur Bewegung des Körpers nach der in Frage kommenden Richtung, der 
Körper wird gleichsam nach dieser Richtung ausgezogen. Die Verlagerung ist unab- 
hängig von der Lage des Gliedes. Das Vorbeilokalisieren nach außen nimmt unter 
Bedingungen zu, durch die es zu einer verstärkten Wirkung der Tendenz kommt. 
Diese und weitere Momente sprechen dafür, daß die Beeinflussung der Lokalisation 
durch unbewußte Vorgänge stattfindet. Als Folge der genannten Lokalisationsstörung 
kommt es zu gesetzmäßigen Raumverlagerungen von auf die Haut gezeichneten Fi- 
guren. Verf. beobachtete ferner das Auftreten von Scheinbewegungen und scheinbaren 
Formveränderungen (Zusammenschrumpfen, Verbiegen) von Gegenständen bei taktiler 
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Wahrnehmung. Es wurden des weiteren eingehende Untersuchungen über die Ver- 
änderungen der räumlichen Verhältnisse bei optisch gebotenen Objekten bei derartigen 
Kranken gemacht. Es ergaben sich beim Sehen mit dem Auge, das der Kleinhirn- 
erkrankung entspricht, Veränderungen wie Schiefstellung der Objekte nach der Seite 
der Störung, Verzerrungen verschiedener Art usw. Da die Richtung der Veränderung 
der Raumverhältnisse der Objekte immer der Abweichrichtung des Körpers entspricht, 
ist anzunehmen, daß diese Veränderung mit der Tendenz zum Abweichen in den Mus- 
keln des Auges im Zusammenhang steht. Ähnliche Veränderungen optischer Wahr- 
nehmungen konnte Verf. bei Normalen durch Abkühlung der Halsseite erzielen (beim 
Sehen mit dem Auge, daß der Seite der Abkühlung entspricht). Alle diese Phänomene, 
die mit der Tendenz zur Abduction im Zusammenhang stehen, die auf einen sub- 
cerebellaren Automatismus zurückzuführen ist, reihen sich den anderen sensorischen 
Störungen bei Kleinhirn- und Stirnhirnkranken an (Störungen der Gewichtsschätzung, 
der Bewegungsgröße), die als Ausdruck unbewußter pathologischer motorischer Vor- 
gänge auftreten. Verf. macht theoretische Ausführungen über die Bedeutung der 
motorischen Vorgänge für den Aufbau der Wahrnehmungswelt in räumlicher, zeitlicher 
und qualitativer Beziehung, für unser bewußtes Handeln in ihr und für unser Denken. 
R. Henneberg (Berlin). 

Simonson, Ernst, und Kurt Engel: Weitere Untersuchungen über zentral bedingte 
Naeheontraeturen der Skelettmuskeln und ihre periphere Beeinflussung. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 4/5, 8. 373 
bis 388. 1924. 

Physostigmin erzeugt, zentral wirkend, am Gastrocnemius des Frosches tonische 
Nachcontracturen von gleichem Charakter und gleicher Intensität wie Cocain. Die 
Cocainnachcontractur des Gastrocnemius bleibt bei Durchströmung der Hinterbeine 

mit reiner Ringerlösung unverändert. Die Cocainnachcontractur wird bei Durch- 
strömung mit Acetylcholinlösung sowohl bei contracturerzeugenden wie bei unter- 
schwelligen Konzentrationen nicht beeinflußt. Die Cocain- und ebenso die Physostig- 
minnachcontractur werden peripher durch Physostigmin reversibel beseitigt, durch 
Cocain peripher geschwächt. Durchströmung mit Ca-freier Ringerlösung besonders 
bei vermehrtem K-Gehalt, verstärkt die Cocainnachcontractur. Durchströmung 
mit K-freier Ringerlösung läßt die Cocainnachcontractur unbeeinflußt. Durchströ- 
mung mit K-freier Ringerlösung am unvergifteten Tier bewirkt bisweilen ein Manifest- 
werden einer zentral bedingten Nachcontractur. Die Acetylcholincontractur wird bei 
Durchströmung mit K-freier Ringerlösung gehemmt, bei Durchströmung mit Ca-freier 
Ringerlösung aber nicht verstärkt. F. H. Lewy (Berlin). 

Riesser, Otto, und Franz Hamann: Über den Kreatiningehalt der Muskeln bei 
ehemischen Contraeturen; zur Kritik der Theorie von Pekelharing und van Hoogenhuyze. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 143, 
H. 1/3, S. 59—70. 1925. 

Die Nachprüfung der Angaben von Pekelharing und van Hoogenhuyze über Kre- 
atinvermehrung in chemischer Kontraktur befindlicher und gleichzeitig gereizter Muskeln 
hatte ein negatives Resultat. Weder mit Veratrin noch mit Coffein, Rhodaniden und CaCl, 

"konnte eine Vermehrung des Muskelkreatins festgestellt werden. So kommt denn auch Riesser, 
der früher gefunden hatte, daß zentral sympathisch erregende Gifte eine Kreatinvermehrung 
der Muskeln herbeiführt, und in diesen Versuchen eine Stütze der Tonustheorie des Kreatins 
erblickt hatte, nun zu der Schlußfolgerung, daß die Pekelharingsche Theorie zurzeit nicht 


gemügend sicher gestützt erscheint; Ref. stellt mit Befriedigung fesä, daß damit eine Meinung 
vertreten wird, die er schon längst ausgesprochen hat. Spiegel (Wien). 


Winterstein, Hans, und Else Hirsehberg: Über Ammoniakbildung im Nervensystem. 
(Physiol. Inst., Univ. Rostock.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 138—149. 1925. 
In Bestätigung der Versuche von Tashiro wurde festgestellt, daß der periphere 
Froschnerv an seine Umgebung NH, abgibt; elektrische Reizung bewirkt eine gewal- 
tige Steigerung der NH,-Abgabe. Dagegen wurde eine meßbare NH,-Abgabe des iso- 
lierten Froschrückenmarks in einer gasförmigen Atmosphäre ganz vermißt, in einem 
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flüssigen Medium war die Abgabe, bezogen auf die Gewichtseinheit, ungefähr von der 
gleichen Größenordnung wie beim Nerven (1 x 10-° g pro Gramm und Stunde), bezogen 
auf den Gesamt-N-Verlust aber nur etwa halb so groß. Auch konnte hier kein deut- 
licher Einfluß der Reizung festgestellt werden. Narkose mit Urethan unterdrückt die 
NH,-Abgabe am peripheren sowie am zentralen Nervensystem. Zur vorläufigen Erklä- 
rung der Unterschiede im Verhalten des peripheren und zentralen Nervensystems 
wird eine teilweise Weiterverarbeitung des NH, in den Zentren, nicht aber im peripheren 
Nerven angenommen. Spiegel (Wien). 

Bethe, Albrecht, und Franz Franke: Versuche über die Kalicontraetur. (Inst. /. 
animal. Physiol., Theodor Stern-Haus, Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, 
H. 1/4, S. 190—200. 1925. 

Die Kalikontraktur ist von der elektrischen Erregbarkeit des Muskels nur wenig abhängig, 
sie tritt auch in ziemlich tiefer Narkose und nach Rohrzuckerlähmung ein. Sowohl frische, wie 
narkotische Sartorien zeigen in der Gegend der Nerveneintrittsstelle keine besonders starke 
Kontraktur. Es wird daraus geschlossen, daß die Kalikontraktur durch eine direkte Wirkung 
auf die Muskelfaser, nicht aber auf die rezeptive Substanz Langleys zustande komme. Auch 
wird die spezifische Natur der Kalikontraktur geleugnet. Das Kaliumion ist nur dasjenige 
unter den Alkaliionen, das am meisten kontrakturfördernd oder gegenüber den Anionen am 
wenigsten kontrakturhemmend wirkt. Diese ordnen sich nach ihrer kontrakturfördernden 
Wirkung in der Hofmeisterschen Reihe: (S0,) < Cl < Br < I < NO, < CNS. Dem- 
entsprechend wird auch die Rhodanwirkung nicht als spezifisch aufgefaßt werden können. 

Spiegel (Wien). 

Steinhausen, W.: Über die scheinbare Umkehr der Richtung des Verletzungsstromes 
beim Gastroenemius. (Inst. f. anim. Phystol., Theodor Stern-Haus, Frankfurt a. M.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 201—205. 1925. 

Betupft man die Nerveneintrittsstelle des Gastrocnemius mit Acetylcholin, so 
tritt nach Riesser und Verf. ein konstanter, oscillationsfreier Strom auf; das mit 
Acetylcholin betupfte (obere) Muskelende verhält sich dabei elektrisch positiv gegen- 
über dem unteren Ende. Diese Dauerablenkung wird von Verf. im Sinne eines gewöhn- 
lichen Verletzungsstromes gedeutet; die umgekehrte Stromrichtung (von dem vergif- 
teten Muskelende zum entgegengesetzten) wird aus Nebenumständen (Faserverlauf im 
Gastrocnemius, Eindringen der Substanz nur in die distalen Faserteile) erklärt. 

Spiegel (Wien). 

Abraham, Arthur, und Paul Kahn: Über die Bedeutung von Ionen für die Muskel- 
funktion. V. Mitt. Die Beeinflussung von Ionenwirkungen auf den Laetaeidogenwechsel, 
dureh Alterung. (Inst. f. vegetat. Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 141, H. 4/6, S. 161—180. 1924. 

Die Fähigkeit des Muskelbreis, unter der Einwirkung von Natriumfluorid anorga- 
nische Phosphorsäure in Lactacidogen überzuführen, wird außerordentlich stark ab- 
geschwächt, wenn die zerschnittene Muskulatur vor dem Versuche wenige Stunden 
bei niederer Temperatur aufbewahrt wird. Die Erscheinung wird als „Alterungsvor- 
gang‘ an ursprünglich höchst ionenempfindlichen Kolloiden gedeutet. (IV. vgl. dies. 
Zentrlbl. 40, 866.) Spiegel (Wien). 

Lange, Hermann, und Martin Erich Mayer: Über die Bedeutung von Ionen für die 
Muskelfunktion. VI. Mitt. Die Wirkung versehiedener Anionen auf die Phosphor- 
säurebildung im Überlebenden Froschmuskel. (Inst. f. vegetative Physiol., Univ. Frank- 
furta. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. £. physiol. Chem. Bd. 141, H. 4/6, S. 181—195. 1924. 

Isolierte lebensfrische Froschmuskeln werden in ihrem Lactacidogengehalt durch 
von außen einwirkende Salzlösungen in ganz ähnlicher Weise beeinflußt wie lebens- 
frischer Muskelbrei. Ebenso wie in den Muskelbreiversuchen von Embden und Len- 
hartz bewirkten die quellungshemmenden Fluorid-, Citrat- und Tartrationen Ver- 
schwinden von anorganischer Phosphorsäure, wahrscheinlich unter Aufbau von Lacta- 
cidogen. Rhodannatrium führte in Übereinstimmung mit den Breiversuchen zu starker 
Phosphorsäureabspaltung. Nur in den mit Natriumjodid angestellten Versuchen blieb 
im Gegensatz zu den an Muskelbrei gewonnenen Ergebnissen der Lactacidogenbestand 
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annähernd unverändert, woran vor allem die Stärke der verwendeten Natriumjodid- 
konzentration Schuld tragen soll. Spiegel (Wien). 


Deutieke, Hans Josehim: Über die Bedeutung von Ionen für die Muskelfunktion. 
VII. Mitt. Die Wirkung verschiedener organischer Anionen auf den Laetaeidogen- 
wechsel. (Inst. f. vegetative Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. 
f. physiol. Chem. Bd. 141, H.4/6, 8. 196—224. 1924. 

Durch Zusatz wässriger Lösungen von Natriumsalzen organischer Säuren erwies 
sich der Lactacidogenstoffwechsel im Froschmuskelbrei deutlich beeinflußbar, ohne 
daß aber eine gesetzmäßige Abhängigkeit von der Struktur der zugesetzten Substanzen 
gefunden werden konnte. Bei wechselnder Konzentration desselben Salzes konnte 
Lactacidogensynthese oder Spaltungsbegünstigung auftreten. Gleichzeitiger Zusatz 
von Polysacchariden resp. von Natriumbicarbonat bewirkte eine Verstärkung der 
Synthesebegünstigung, Altern des Materials eine Abschwächung derselben. Spiegel. 


Mangold, Ernst: Zur Theorie der Wärmestarre. (Physiol. Inst., Untv. Frei- 
burg i. Br.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 200, H. 3/4, S. 327—329. 1923. 

Für die oberhalb 60° eintretende Verkürzung der Wärmestarre haben Vincent und 
Lewis (Journ. of physiol. 26, 457. 1901) die Ansicht ausgesprochen, daß sie fast ganz 
auf einer Veränderung der bindegewebigen Elemente im Muskel beruhe. Ist dies der Fall, 
dann darf Bindegewebe bei 60° keine Härtezunahme aufweisen, da nämlich die zweite 
Verkürzungsstufe des Muskels mit keiner Härtezunahme einhergeht. Nach den Unter- 
suchungen des Verf. ist aber die Verkürzung des Bindegewebes bei 65° mit einer beträcht- 
lichen Härtezunahme verbunden. Daher entbehrt die Hypothese von Vincent und Lewis 
jeglicher zureichenden Begründung, denn es erscheint undenkbar, daß die Härtezunahme 
des Bindegewebes sich nicht auch beim Muskel feststellen ließe, wenn das Bindegewebe sich 
überhaupt in nennenswerter Weise an der zweiten Wärmestarre des Muskels beteiligt. 

v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Nito, J. de, J. Oberzimmer und L. Wacker: Eiweißfällung als Begleiterscheinung der 
Ermüdung und Totenstarre des Muskels? (Pathol. Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 81, H. 1/2, S. 68—79. 1924. 

Im Kochextrakt des frischen Muskels befinden sich Alkalieiweißverbindungen 
(Albuminate). Diese verschwinden mehr oder weniger vollkommen aus dem Koch- 
extrakt nach vorangegangener exzessiver Arbeit oder nach dem Eintritt der Toten- 
starre. Da die Abnahme der Alkalescenz im Kochextrakt des starren Muskels gegenüber 
dem des frischen größer ist als die Zunahme der Acidität, wird angenommen, daß ein 
Teil der bei der Reizung oder postmortal entstehenden Milchsäure zur Neutralisation 
bzw. Zersetzung der Alkalieiweißverbindungen verbraucht wird. Daraus kann ein 
Rückschluß auf die Präexistenz von Alkalieiweißverbindungen im frischen Muskel 
gezogen werden. Beim Eintritt der Totenstarre trägt die sich abscheidende Eiweiß- 
komponente zur Versteifung des Muskels bei. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
deuten demnach darauf hin, daß die Totenstarre eher von einer Eiweißfällung als von 
einer Eiweißquellung begleitet ist. F. H. Lewy (Berlin). 


Tani, Iwata: Fortgesetzte Untersuehung über Muskelermüdung. Nr. 7. Über 
den Einfluß verschiedener Variablen auf die Leistungsfähigkeit des Muskels bei lang- 
andauernder physiologischer Reizung. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. 


Bd. 82, H. 3, S. 291—296. 1924. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen von Holliger und von Schmid wurde geprüft, 
wie lange sich die indirekte Reizung der Beinmuskeln am lebenden Kaninchen bei einer Reiz- 
frequenz von 1 pro Sekunde ohne Ermüdung fortsetzen läßt. Es zeigte sich, daß auch nach 
8 Stunden und 20 Minuten Ermüdung nicht vorhanden war. Wurden die Pausen zwischen den 
Reizen sehr stark verkürzt, und die Reize entsprechend verlängert, so trat Ermüdung ein, die 
aber durch Übergang zu einer die Pause wiederverlängernden Reizart sofort behoben wurde. 
Dauertetanus bringt den Muskel schnell zu völliger Ermüdung, so daß die Kurve sich nicht 
mehr über die Abszisse erhebt. Übergang zur Reizung mit 1 Tetanus pro Sekunde beseitigte 
diese Ermüdung in wenigen Minuten. Erhöhung der Muskeltemperatur um 2 oder 3 Grad mittels 
Diathermie ändert nichts an der Unermüdbarkeit und selbst Phlorrhizinvergiftung ist ohne Ein- 
fluß (VI. vgl. dies. Zentribl. 40, 284.) Riesser (Greifswald).°° 
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Bard, L.: Du mécanisme physiologique des modalités cinétique et statique des 
eontraetions museulaires. (Vom physiologischen Mechanismus der kinetischen und 
statischen Muskelkontraktionen.) (Clin. med., univ., Lyon.) Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 2, 
Nr. 6, S. 577—588. 1924. | 

Die Schlußfolgerungen aus dem Verhalten der Muskulatur wirbelloser Tiere, des 
Stoffwechsels und der anatomischen Befunde im Muskel hält Verf. in ihrer Bedeutung 
für den Menschen für überschätzt. Er glaubt nicht, daß Kinetik und Statik peripher- 
muskulären, sondern nervösen Ursprungs sind. Er wendet sich gegen die Vorstellung, 
daß die beiden Arten der Muskeltätigkeit von zwei unterschiedlichen Hirnapparaten 
mit getrennten zentrifugalen Leitungen in Betrieb gesetzt werden. Der kinetische 
und statische, der klonische oder tonische Charakter einer Muskelaktion werde vielmehr 
bestimmt durch die Reziprozität oder die gleichzeitige Inbetriebsetzung im Antagonisten 
apparat. Verf. unterscheidet eine positive und eine negative Kinese (Kontraktion und 
Erschlaffung) und eine gleichzeitige Kontraktion des ganzen Antagonistenapparates. 
Unter diesem Gesichtspunkt nimmt er eine Kuppelung der gegensätzlichen Kontrak- 
tionsphasen an. Auch die automatischen und reflektorischen Bewegungen fallen unter 
dieses Gesetz. Verf. bezeichnet als Tonizität denjenigen physikalischen Muskelzustand, 
in dem ein völlig erschlaffter Muskel noch kontraktionsbereit ist, als Tonus die jeweils 
darauf aufgesetzte, die Haltung garantierende, geringste aktive Innervation. Verf. 
beruft sich zum Beweis seiner recht theoretisch anmutenden Formulierungen auf frühere 
anderweitige Publikationen von sich, erwähnt aber nicht, daß über dieses Gebiet in 
der ganzen Welt eine sehr umfangreiche, auf eingehenden Experimenten be- 
ruhende Literatur besteht, die vielfach bereits zu ganz ähnlichen Ergebnissen ge- 
kommen ist. F. H. Lewy (Berlin). 


Marceau, F., et M. Limon: Becherehes sur l’elastieit€ des museles stries & Pétat 
d’aetivite. 1. Pt. Position de la question et technique. (L£ecole de med., Besançon.) 
(Über die Elastizität der gestreiften Muskeln im Zustande der Tätigkeit. 1. Frage- 
stellung. Technik.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 22, Nr.4, S. 793 
bis 799. 1924. 


Marceau, F., et M. Limon: Recherches sur Pélastiecité des museles striés à Pétat 
d’aetivité. 2. Pt. Secousse museulaire. (Über die Elastizität der gestreiften Muskeln 
im Zustande der Tätigkeit. 2. Muskelzuckung.) Journ. de physiol. et de pathol. 
gén. Bd. 22, Nr. 4, S. 800—814 u. I—IV. 1924. 

Ziel der Untersuchung ist das Studium der Elastizitätsschwankungen des Muskels 
während der verschiedenen Phasen der durch einen Induktionsschlag hervorgerufenen 
Zuckung. Durch ein herabfallendes Gewicht werden Sperrvorrichtungen ausgelöst, 
welche die Reizung des Muskels, die auf ihn wirkende Belastung sowie die Schreib- 
vorrichtung beherrschen. — Es wird die physikalische Elastizität, welche durch Defor- 
mation des Muskels ausgelöst wird, von der physiologischen Elastizität unterschieden, 
die durch Reizung des Muskels bedingt wird und sich während der Latenzperiode 
der Reizung entwickelt. Bei Zuckung ohne Belastung entwickelt sich die physiologische 
Elastizität sehr rasch während der Latenzzeit; sie führt zur Muskelverkürzung, aber 
diese Deformation entwickelt nach und nach die physikalische Elastizität, die in um- 
gekehrtem Sinn wirkt. Während der Verlängerung führt die physikalische Elastizität 
den Muskel wieder zur Ausgangslänge zurück. Bei Zuckung mit Belastung verwandelt 
sich die physiologische Elastizität während der Verkürzung teils in die umgekehrt 
wirkende physikalische Elastizität, teils in mechanische Energie durch Heben der 
Last. Daher ist die Höhe der Zuckung mit Last geringer als ohne Last. Der Aktions- 
strom beginnt fast augenblicklich nach der Reizung und kurz vor Beginn der Verkür- 
zung. Dies zeigt, daß während der Latenzzeit, wo der Muskel unbeweglich scheint, 
derselbe schon Sitz einer gewissen Aktivität ist. Die Versuche weisen vor allem darauf 
hin, daß nach der Reizung eine kurze Periode besteht, welche die Periode der 
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latenten Reizung um 1--2,25 Hundertstel Sekunden überschreitet und während 
welcher sich die physiologische Elastizität, die bestimmende Ursache der Muskel- 
zuckung entwickelt. Spiegel (Wien). 


Walshe, F. M. R.: La rigidité décérébrée de Sherrington et ses relations avee la 
rigidité museulaire d’origine pyramidale et extra-pyramidale ehez Phomme. (Die Ent- 
hirnungsstarre Sherringtons und ihre Beziehungen zu den pyramidalen und extra- 
pyramidalen Rigiditätsformen beim Menschen.) Encéphale Jg. 20, Nr.2, S.73 
bis 88. 1925. 

Mitteilung einer interessanten, durch Hirntumor erblindeten Patientin, bei der 
nach Dekompressivtrepanation ein soporöser bzw. komatöser Zustand von einigen 
Wochen Dauer eintrat, der mehrere Analogien mit der Sherringtonschen Enthirnungs- 
starre darbot. Rigidität, Magnus-de Kleijnsche tonische Reflexe, subnormale 
Körpertemperatur. Während den letzten Lebenstagen verschwanden die tonischen 
Reflexe und die Rigidität. Bei der Sektion fand sich ein großer, in der Fossa inter- 
peduncularis median gelegener Tumor und starker Hydrocephalus internus. Haupt- 
zweck der Arbeit ist darzulegen, daß die extrapyramidale Rigidität (Parkinsonismus 
usw.) nicht mit der Enthirnungsstarre zu vergleichen ist, während die hemiplegische 
Rigidität nach Verf. damit analog ist. Beide Arten der Rigidität haben mit der Sher- 
ringtonschen Starre gemein, daß sie durch Hinterwurzeldurchschneidung (Foerster- 
sche Operation), also durch Ausschaltung der Proprioceptoren aufgehoben werden, 
weiter aber bestehen weitgehende Unterschiede, von denen als wesentlichste hervor- 
gehoben werden: die Rigidität der P.A. ergreift alle Muskeln, die hemiplegische Rigi- 
dität bestimmte Muskeln bzw. Muskelgruppen. Die Rigidität bei der P.A. bleibt bei 
passiven Bewegungen der Glieder bestehen, die andere zeigt ‚„Verkürzungsresktion“ 
im Sinne Sherringtons. Bei der P.A. keine tonischen Reflexe nach Magnus und 
de Kleijn und keine Synkinesien, bei der hemiplegischen Rigidität sind diese Reflexe 
sehr oft vorhanden. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Pfecechtl, Ant.: Contribution à Pétude de la fonction statique dans la période 
foetale et dans la première période de la vie extrautérine: syndrome typique du défaut 
eongénital de l’appareil otolithique. (Beitrag zum Studium der statischen Funktionen ~; 
während des intrauterinen Lebens und kurz nach der Geburt: typisches Syndrom bei ’ 
angeborenem Defekte des Otolithenapparates.) (Clin. oto-rhino-pharyngol., univ., 
Prague.) Acta oto-laryngol. Bd.7, H.2, 8.206—226. 1926. 


Zuerst Übersicht der bis jetzt gegebenen Hypothesen und Theorien zur Erklärung 
der normalen intrauterinen Kopflage des menschlichen Foetus. Verf. nimmt an, daß 
diese Lage reflektorisch durch Otolithenfunktion eingenommen wird. Er stützt sich 
dabei auf folgende Überlegungen: 1. Das Vestibulärsystem gehört zu denjenigen Sy- 
stemen, deren Myelinisation mit am frühesten im intrauterinen Leben (4.—5. Monat) ein- 
tritt. 2. Bei Hydramnion sind die Gliedmaßen nicht in der typischen, gebeugten Hal- 
tung, sondern mehr gestreckt, weil nach Verf. bei dem mehr bewegungsfähigen Foetus 
sich dann ein tonischer Labyrinthreflex auf die Extremitäten im Sinne Magnus’ 
und de Kleijns äußern kann (!?). 3. Weil er bei mehreren Kindern, die angeblich in 
Steiß- und Querlage geboren waren und im Sitzen-, Gehen- und Sprechenlernen später 
als normale Kinder gewesen waren, vestibuläre Störungen auffand, und zwar in 8 Fällen 
Ausfall der kalorischen Reaktionen bei Vorhandensein der Drehreaktionen, in einem 
Falle Ausfall der kalorischen und Drehreaktionen. (In den Protokollen findet sich nur 
Kaltspülung und außerdem nur mit Wasser von 27° angegeben.) Verf. hat allerdings 
auch einige solcher Kinder, die in normaler Kopflage geboren waren, beobachtet; er 
hilft sich aber über die Schwierigkeiten, die diese Fälle seiner Hypothese bereiten, flott 
hinweg durch die Annahme, daß in diesen Fällen andere Faktoren korrigierend ein- 
gegriffen haben: „die Funktion der Uterusmuskulatur usw. (!), oder die statische 
Kompensation‘. Dusser de Barenne (Utrecht). 


11* 
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Spiegel, E. A., und A. A. Goldbloom: Die Innervation der Körperhaltung im Zustande 
der sogenannten Hypnose hei Säugetieren. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 4, S. 361—369. 1925. 

Für das Zustandekommen der die tierische Hypnose charakterisierenden Bewegungs- 
losigkeit in abnormen Haltungen sind bei Säugern nach Untersuchungen an Kaninchen 
und Meerschweinchen Pallium, Vorderhirnganglien und Thalamus opticus entbehrlich. 
Die statische Innervation, welche für die Aufrechterhaltung der Hypnosekatalepsie 
nötig ist, spielt sich in der Hauptsache vom Mittelhirn abwärts ab. An hypnotisierten 
Meerschweinchen konnten den Magnus-de Kleijnschen Halsreflexen ähnliche tonische 
Reaktionen der hinteren Extremitäten gezeigt werden. Es ist anzunehmen, daß im 
Zustande der Hypnose nicht nur die motorischen Rindenzentren, sondern auch sub- 
corticale Ganglien, welche die statische Innervation regulieren, gehemmt sind. Speziell 
auf eine Hemmung des Mittelhirns weist auch die Unterdrückung resp. Fixierung jener 
Stellreflexe, die das Umdrehen aus der Rückenlage bewirken. Spiegel (Wien). 


MeCouch, G. P.: The relation of the pyramidal traet to spinal shock. (Die Be- 
ziehungen der Pyramidenbahn zum Rückenmarksshock.) (Dep. of physiol., uniw. of 
Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 1, S. 137—152. 1924. 

Ausgangspunkt dieser Untersuchung war die bekannte Beobachtung Sherring- 
tons, nach der Rückenmarksdurchschneidung beim enthirnten Tier bzw. eine zweite 
Transsektion nach einer ersten, mehr kranial gelegenen, nicht von Shock des spinalen 
Beugereflexes gefolgt wird, während die primäre Rückenmarksdurchschneidung be- 
kanntlich starken Shock ergibt. Um den Anteil der Pyramidenbahnen dabei zu eru- 
ieren, hat Verf. 1—150 Tage vor der Rückenmarksdurchschneidung eine einzeitige 
Exstirpation der motorischen Großhirnrinde vorgenommen und dann verschiedene 
Reflexe links und rechts an den Hinterbeinen der Versuchstiere verglichen. Experi- 
mentiert wurde an Katzen, Hunden und Affen. Bei fast allen Hunden und .Katzen 
wurde beobachtet, daß der Beugereflex auf der zur exstirpierten Rinde kontralateralen 
Seite nach der Rückenmarksdurchschneidung eher zurückkehrte als auf der anderen 
Seite. Bei einer Katze mit hoher Transsektion (C. VII) konnte der Kratzreflex unter- 
sucht werden und in Übereinstimmung mit dem Ergebnis für den Beugereflex nur auf 
der kontralateralen Seite ausgelöst werden. Der Patellarreflex verhielt sich entgegen- 
gesetzt. Bei 3 Tieren kehrte er auf der homolateralen Seite eher zurück, bei den übrigen 
war keine Differenz zwischen dem linken und rechten Kniereflex zu beobachten. In 2 
von 3 Versuchen an Affen (Callothrix) zeigten sich Verhältnisse, wie oben für Katze 
und Hund angegeben, beim 3. Affen war keine Asymmetrie der Reflexrückkehr zu beob- 
achten. Verf. meint, daß der Verlust der cortico-spinalen Impulse sicher ein, wenn 
auch geringer Faktor in der Genese des Rückenmarksshocks, soweit es den Beuge- 
reflex betrifft, darstellt. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Filinski, W.: Recherches expérimentales sur les variations leucocytaires sous 
Pinfluence de lexeitation du nerf vague et du nerf sympathique. (Experimentelle Unter- 
suchungen über die Leukocytenverschiebung unter dem Einfluß der Reizung des Nervus 
vagus und des Nervus sympathicus.) (Inst. de physiol., univ., Varsovie.) Cpt. rend. des 


séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 30, S. 968—970. 1924. 

Die Untersuchungen, die bei Hunden mit elektrischer Reizung des Vagus und Sym- 
pathicus nach Durchtrennung des Rückenmarks und unter Anwendung künstlicher Atmung 
angestellt wurden, haben ergeben: Während die Reizung des Vagus eine Leukopenie in den 
Gefäßen der Peripherie und eine Leukocytose in denen des Mesenteriums hervorrief, trat bei 
Reizung des Splanchnicus die umgekehrte Wirkung ein. Die hier beobachteten Erscheinungen 
traten schnell auf und verschwanden ebenso rasch wieder. Weiter wurde festgestellt, daß bei 
Reizung des Splanchnicus der Blutdruck bedeutend anstieg (um 109 mm Hg) und die Zahl 
der Leukocyten in der Peripherie sich gleichzeitig sehr erhöhte (um 1800), während bei Reizun 
des Vagus der Blutdruck nur wenig anstieg (2—3 mm Hg) und die Leukocytenzahl bedeuten 
abnahm (um 3700). Die Untersuchungen an einem zweiten Hund haben dieselben Ergebnisse 
gezeitigt, obwohl die Nebenniere der korrespondierenden Seite entfernt war. Die Anzahl der 
Leukocyten ist demnach nicht allein abhängig von der Adrenalinsekretion. Es wird an- 
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genommen, daß den Rezeptivorganen des vegetativen Nervensystems eine wichtige Rolle 
ın der Verteilung der Leukocyten zukommt. R. Greving (Erlangen). 

Tournier, C.: Doeuments eliniques sur le vagosympathique. La distension manuelle 
et compression massage des plexus nerveux pelviens sans anesthésie, comme prineipe 
de recherche et de traitement de troubles de sensibilité, de eénesthésie générale et de 
vasomotrieite. (Klinische Tatsachen über den Vagosympathicus. Die manuelle 
Dehnung und Druckmassage des nervösen Beckengeflechtes ohne Anästhesie, als 
Untersuchungs- und Behandlungsprinzip bei Störungen der Sensibilität und der 
Vasomotilität.) (Clin. méd., fac., Lyon.) Progr. méd. Jg 58, Nr.2, S. 47—78. 1925. 

Seit 25 Jahren hat Verf. bei schmerzhaften Zonen im Bereich des Beckens Dehnung 
und Druckmassage als Behandlungsmethode angewandt und will damit ausgezeichnete 

Erfolge erzielt haben. Dem durch Zerrung oder Druck in vermehrtem Maße erzeugten 
Schmerz folgt nach wenigen Minuten eine plötzlich einsetzende und völlige Beruhigung. 
Neben Sensibilitätsänderungen treten Tonusänderungen des Verdauungsrohres und 
Zirkulationsänderungen ein. Bei einer großen Zahl funktioneller Zustände des Ver- 
dauungskanals und des Nervensystems können durch diese Behandlungsmethode 
Dauerresultate erhalten werden. Greving (Erlangen). 

Hess, Leo, und Eugen Pollak: Cerebrale Dyspnoe. (III. med. Klın. u. neurol. 
Inst., Univ. Wien.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 41, 8. 1422—1425. 1924. 

Bei dem Bestreben, die anatomische Grundlage für gewisse Formen zentraler 
Atemstörungen zu finden, gingen die Verff. von der Kussmaulschen Atmung beim 
Coma diabeticum aus. Bei der Nähe der Pigürestelle und des Atemzentrums der Ob- 
longata lag die Annahme nahe, daß die Kussmaulsche Atmung in letzterem ausgelöst 
wird. Mikroskopische Untersuchungen ergaben aber nur geringfügige Veränderungen, 
was gut zu der Tatsache paßt, daß man bei Schädigungen des Atemzentrums einen 
ganz anderen Typus von Atemstörungen trifft als beim Coma. Auch die übergeordneten 
Atemzentren — Hypothalamus, Tuber cinereum, Infundibulum, Kernmasen in der 

Umgebung des 3. Ventrikels — zeigten in 2 Fällen von Coma keine Veränderungen. 
Dagegen fanden sich schwerste Veränderungen am Locus coeruleus der Brücken- 
haube. Es handelte sich um Degeneration der Pigmentzellen, Auflösung des Pigments, 
Vorkommen freien Pigments im Gewebe und in den Gefäßscheiden. Auch bei zentralen 
Atemstörungen paroxysmalen Charakters im Verlaufe der perniziösen Anämie, der 
Atherosklerose und als Folge der Encephalitis epidemica fanden sich identische Ver- 
änderungen desselben Gebietes mit fehlenden oder geringen Veränderungen in den 
übrigen für die Atmung in Betracht kommenden Zentren. In 2 Fällen kardialer Dyspnöe 
ergab einmal die histologische Untersuchung einen völlig negativen Befund, das andere 
Mal zeigten sich mäßige Veränderungen der Substantia ferruginea. Die Verff. kommen 
zu dem Schlusse, daß neben denanderen die Atmungregulierenden Zentren 
auch demLocus coeruleus die Stellung eines respiratorischen Zentrums 
gebührt. Reich (Breslau). 

Bársony, Theodor: Über die Muskelinnervation des Magens. (Provisorische Arbeits- 
hypothese.) (Charit2- Poliklin., Budapest.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 84, H. 3/4, 
8. 188—192. 1925. 

Auf Grund der bisherigen tierexperimentellen Ergebnisse kommt Bársony zu 
folgender Arbeitshypothese über den Einfluß des Vagus und Splanchnicus, sowie des 
intramuralen Nervensystems auf die Funktion des Magens. Vagus und Splanchnicus 
regeln lediglich den Tonus des Magens; zur Tonussteigerung trägt auch das intramurale 
Nervensystem bei. Alle übrigen Erscheinungen der Magenbewegungen wie Peristaltik, 
Pylorusöffnung, lokale Kontraktionen werden durch intramurale Reflexe ausgelöst. 
Der Splanchnicus schließt den Pylorus nicht durch direkte Reflexe; Übergewicht des 
Splanchnicus verursacht vielmehr Tonusverminderung, wodurch weder die Peristaltik, 
noch der von letzterer abhängige Pylorusöffnungsreflex zustande kommt. Der Vagus 
äffnet nicht den Pylorus durch direkte Reflexe. Sein Übergewicht führt zu Tonus- 
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steigerung, welche die peristaltischen Kontraktionen und durch diese den pylorus- 
öffnenden Reflex steigert. R. Greving (Erlangen). 
Biekel, Adoli: Zur. normalen und pathologischen Physiologie der motorischen 
Magenfunktion. Der nervöse Mechanismus für Tonus und Peristaltik. (Pathol. Inst., 
Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 5, S. 200—202. 1925. 
'  Zusaąammenfassende Darstellung der auf Veranlassung von Bickel in den letzten 
2 Jahren in seinem Institut durchgeführten Untersuchungen über den nervösen Be- 
wegungsmechanismus des Magens. Untersucht wurde die Wirkungsweise von Acetyl- 
cholin, Pilocarpin und Adrenalin am normalen wie an dem in seiner extramularen 
Innervation gestörten Magen, ferner, wie sich die motorische Magenfunktion nach 
Ausschaltung der einzelnen Komponenten des extragastralen Nervensystems oder 
mehrerer derselben verhält. Von den zahlreichen Untersuchungsergebnissen können 
hier nur einige wiedergegeben werden. Während am normal innervierten Magen Pilo- 
carpin neben allgemeiner Tonussteigerung besonders eine gewaltige Steigerung der 
Peristaltik hervorrief, bewirkte Acetylcholin eine tonische Kontraktion des ganzen 
Magens bei Stillstand der Peristaltik. Es wird angenommen, daß das Acetylcholin 
an den Endigungen des extramuralen Parasympathicus, das Pilocarpin in erster Linie 
an dem intramuralen Nervensystem angreift. Hieraus ergibt sich, daß jede Para- 
sympathicusreizung nur tonussteigernd und nicht peristaltikauslösend wirkt. Nach 
Adrenalininjektion geht der bald einsetzenden peristaltischen Ruhe ein kurzes Stadium 
der antiperistaltischen Erregung und tonischen Kontraktion des ganzen Magens voraus. 
Daraus ergibt sich die Annahme, daß die Muskelzelle neben den bekannten tonus- 
hemmenden sympathischen Fasern auch tonusfördernde erhält. Während so die Tonus- 
erzeugung durch das extramurale Nervensystem in positiven (Parasympathicus und 
Sympathicus) und negativen (Sympathicus) Sinne betätigt wird, entsteht der moto- 
rische Impuls für die Peristaltik im intramuralen Nervensystem. Tonusfunktion und 
peristaltische Funktion verlaufen weitgehend unabhängig. Die Durchschneidungsver- 
suche ergaben folgendes: Nach doppelseitiger Vagotonie zeigt sich Herabsetzung von 
Tonus und Peristaltik. Nach doppelseitier Splanchnicotomie tritt eine lebhafte Steigerung 
von Tonus und Peristaltik ein. Die einsetzende Kompensation der Hypertonie wird 
durch das Ganglion coeliacum bewirkt. Nach isolierter Exstirpation des Ganglion 
coeliacum kommt es zu Hypertonie und Herabsetzung der Peristaltik. Zum Schluß werden 
noch die Ergebnisse mitgeteilt, die durch Injektion von Acetycholin, Pilocarpin und 
Adrenalin bei den genannten Durchschneidungsversuchen erzielt wurden. Greving. 


Serés, Manuel: Enervation der Niere. Rev. espaüola de urol. y dermatol. Jg. 26, 
Nr. 307, 8. 352—371. 1924. (Spanisch.) 

In ausführlicher Weise wird die Anatomie der Niereninnervation besprochen, ohne daß 
sich richtig abgrenzen ließe, was Originalarbeit und was Zitat ist. Das Wesentliche dürfte die 
Indikationsstellung sein, bei der sich der Verf. auf eigene Erfahrung beruft. Als geeignet für 
die Enervation hält er die Mehrzahl derjenigen Affektionen, bei denen man früher die teil- 
weise oder vollständige Entkapselung, die zeitweise oder dauernde Nephrostomie und solche 
Fälle, bei denen man wegen großer Schmerzen die Nephrektomie ausführte. Wichtig ist sie 
also bei mäßiger Hydronephrose, bei starker, im Falle nur eine Niere verfügbar ist, bei Wander- 
niere mit starken, unkorrigierbaren Schmerzen, bei schmerzhafter Nephritis, bei Hämaturie. 
Man kann auch doppelseitig den Nierenstil entnerven, doch empfiehlt es sich, einen größeren 
Zeitraum zwischen beide Operationen zu legen. F. H. Lewy (Berlin). 


Pentimalli, F.: Ricerehe fisio-patologiehe sulla funzione motoria dell’uretere. 
(Physiopathologische Untersuchungen über die motorische Funktion des Ureters.) 


(Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Sperimentale Jg. 78, H. 4/5, S. 457—498. 1924. 

Die Versuchsanordnung ist derart, daß das Blasenende des Ureters auf das kurze Ende 
eines U-Rohres aufgebunden wird, während das andere Ende zugeschnürt und über eine Rolle 
mit einem Schreibhebel verbunden wird. Das offene Ende des Glasrohres steht in Verbindung 
mit einer mit Ringer gefüllten Flasche, in der der Druck beliebig erhöht werden kann. Der 
Grad der Druckerhöhung wird gleichzeitig mit der Ureterbewegung auf der rotierenden Trom- 
mel vermerkt. Ureter und U-Rohr befinden sich in Ringer von 38°, dem kontinuierlich Sauer- 
stoff zugeführt wird. Die Methode ist sehr ähnlich der Magnusschen. 
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Die Versuche ergeben, daß die Druckvermehrung im Inneren des Ureters nur in 
der Längsfaserung eine Tonuserhöhung hervorrufen, die von einer Rhythmusbeschleu- 
nigung gefolgt wird, sofern der Ureter bereits in automatischen Kontraktionen sich 
befand. Die erste Kontraktion beim unbeweglichen Organ erfolgte bei einem Druck 
von 5 cm Wasser. Die zirkuläre Muskulatur trat normalerweise erst bei einem Innen- 
druck von 10—15 cm auf. Arbeitete der Ureter mit beiden Muskelschichten optimal, 
so verminderte schon eine geringe Druckerhöhung die Kontraktionsstärke und gestal- 
tete Frequenz und Kontraktionsfolge so unregelmäßig, daß die peristaltische Natur 
verlorenging. Die Motorik des Ureters setzt sich aus zwei unabhängigen Momenten 
zusammen, der automatischen und peristaltischen. Bei der automatischen kommt 
im Gegensatz zur peristaltischen keine Lumenerweiterung zustande. Stenosierung 
des Ureters verhindert die Automatie erst bei starker Hypertrophie. Pilocarpin, Nicotin, 
Morphin und Coffein wirken reizend, Cocain lähmend, Atropin so gut wie gar nicht. 

| F. H. Lewy (Berlin). 

Perutz, Alfred, und Konrad Merdler: Beiträge zur experimentellen Physiologie des 
männlichen Genitales. II. Mitt.: Über Reflexe von versehiedenen Organen auf das männ- 
liehe Genitale. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 148, H. 1, S. 988—103. 1924. 

Es wurde der Einfluß der Reflexe von verschiedenen Organen auf das männliche 
Genitale experimentell untersucht. Als Versuchstiere wurden männliche Hunde und 
Meerschweinchen verwendet, als Organe Samenleiter und Samenblase. Es wurde fest- 
gestellt, daß sich die autonom innervierten Anteile des männlichen Genitales von ver- 
schiedenen Organen aus reflektorisch erregen lassen. Samenleiter und Samenblase 
zeigen eine korrelative Reflexerregbarkeit. Geruchsreize (Pinselung der Nasenschleim- 
haut mit Moschus und Bibergeil, faradische Reizung derselben) sind imstande, reflek- 
torische Erregungen am Genitale auszulösen. Elektrische und mechanische Reizung 
des Halsvagus bewirken reflektorisch ausgelöste Erregungen des Genitales, ebenso 
mechanische Reizungen des Peritoneums. Der Samenstrang und die Samenblasen 
scheinen besonders auf Erregungszustände im Dünndarm zu reagieren, während Reize 
am Magen und Dickdarm keinen reflektorischen Einfluß hatten, ein Befund, der für 
die Wahl von Abführmitteln bei Gonorrhoikern von Bedeutung sein kann. Auch elek- 
trische, mechanische und thermische Reizung der Harnblase erregen reflektorisch den 
Samenleiter. Alfred Perutz (Wien)., 

Glaser, F.: Haut und vegetatives Nervensystem. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 22, Nr. 1, S. 1—4. u. Nr. 2, S. 39—44. 1925. 

Verf. gliedert seine Ausführungen in zwei Teile; während er im ersten Teil eine über- 
sichtliche Darstellung unserer Kenntnisse über die Beziehungen der Haut zum vege- 
tativen Nervensystem gibt, sucht er im zweiten Teil die so gewonnenen Ergebnisse für 
die Therapie besonders hinsichtlich der Wirkungsweise warmer und kalter Hautreize 
nutzbringend anzuwenden. Im Einzelnen wird im ersten Teil darauf hingewiesen, daß 
zahlreiche Erkrankungen des vegetativen Nervensystems (symmetrische Gangrän, 
Sklerodermie, Erythromelalgie, Urticaria, angioneurotisches Ödem, Basedow und 
Rachitis) mit vegetativen Hauterscheinungen einhergehen. Das vegetative Haut- 
nervensystem, das vom Zwischenhirn reguliert wird, beeinflußt die Vasomotilität, 
die Schweißsekretion, die Piloarrektion, und die Pigmentbildung. Warme Hautreize 
führen vorwiegend zu parasympathischen, kalte zu sympathischen Erregungen. Das ve- 
getative Nervensystem spielt bei der Entstehung der tuberkulösen Hautreaktionen 
eine große Rolle; die Tuberkulinreaktion beruht auf einer Erregung vasodilatatorischer 
Fasern. Innere Organe und Haut beeinflussen sich wechselseitig über vegetative 
Bahnen. — Im zweiten Teil wird die Wirkungsweise kalter und warmer Einflüsse auf 
Gefäße und innere Organe erörtert. Kalte Bäder werden bei akuten Infektionskrank- 
heiten als Vasomotorenmittel benützt; heiße Bäder erzeugen bei rheumatischen Leiden 
und Nierenerkrankungen Gefäßerweiterung und beseitigen bei letzteren einen Angio- 
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spasmus der Vasa afferentia. Durch Hitze erzeugte vagotonische Hautreaktionen 
setzen die vagotonischen Organmuskelspasmen herab. Bei Angina pectoris wirkt 
heißer Herzumschlag und Depressordurchschneidung günstig durch Verminderung des 
Vagustonus. Sympathektomie nützt bei der Angina pectoris durch Ausschaltung der 
zentripetalen schmerzleitenden Sympathicusbahn. Bei Asthma bronchiale setzen 
Glühlichtbäder durch vagotonische Hauterregungen den Lungen-Vagustonus herab; 
die Sympathektomie wirkt bei Asthma bronchiale durch Unterbrechung der zentripetal 
schmerzleitenden Bahn heilend. Die Erfolge der Petruschkyschen Tuberkulinkuren 
sind durch vagotonische Gefäßerweiterungen am Krankheitsherd zu erklären. Die 
Wirkungsweise der Lichttherapie wirkt bei Rachitis durch Tonuserhöhung des Knochen- 
sympathicus, bei Tetanie durch Beseitigung der Kalkverminderung des Blutes, bei 
Hauttuberkulose durch Hautgefäßerweiterung im Sinne einer Bierschen Heilhyperämie. 
R. Greving (Erlangen). 

Söderbergh, Gotthard: Über einige spastische Beinreflexe. Hygiea Bd. 87, H. 2, 
8. 50-59. 1925. (Schwedisch.) 

Söderbergh führt hier die verschiedenen spastischen Beinreflexe an, die er zur Haupt- 
gruppe der Abwehrreflexe (reflexes de défense) rechnet. S. Kalischer (Bin.-Schlachtensee). 

Jumon, H.: Les réflexes tendineux dans les états asthmatiques. (Die Sehnenreflexe 
bei Asthmatikern.) Progr. méd. Jg. 58, Nr. 8, S. 277—278. 1925. 

Verf. hat bei 150 asthmatischen Kranken die Sehnenreflexe untersucht. Er unterscheidet 
mit Babinski den gesteigerten Reflex vom starken Reflex (,fort“), der keine spasmische 


Bedeutung hat. Die Sehnenreflexe bei Asthmatischen sind nicht pathologisch. Die Asthma- 
tischen, welche „des réflexes forts‘‘ zeigen, sind mehr oder weniger neuropathisch. Kutzinski. 


Rimbaud et Boulet: Etude du réflexe de Bechterew-Mendel. Réflexe tarso-phalan- 
gien. Sa valeur séméiologique. (Studium des Bechterew-Mendelschen Reflexes. Tarso- 
phalangealer Reflex. Seine diagnostische Bedeutung.) Presse med. Jg. 33, Nr. 19, 
8.297 —298. 1925. 

Beim Fußrückenreflex handelt es sich nach Ansicht der Verff. um einen Knochen- 
reflex infolge Beklopfens des Os cuboideum. Verff. prüften diesen Reflex sowie den 
Babinski bei 58 Fällen mit Pyramidenbahnerkrankung und fanden 1. positiven Babinski 
und positiven Mendel-Bechterew in 14 Fällen (8 Hemiplegien, 1 Myelitis transversa 
chron., 3 Myelitis syphil., 1 Pottsche Paraplegie, 1 amyotrophische Lateralsklerose); 
2. negativen Babinski, positiven Mendel-Bechterew in 9 Fällen (2 Hemiplegien, 1 Idiotie 
infolge Hirnsklerose, 1 Schußverletzung in den Parazentralläppchen, 1 Littlesche 
Krankheit, 1 Syringomyelie, 1 Paraplegie infolge Trauma, 1 amyotrophische Lateral- 
sklerose); 3. positiven Babinski, negativen Mendel-Bechterew in 29 Fällen von Hemi- 
plegie (12 davon sehr jungen Datums); 4. beide Reflexe negativ in 2 Fällen von Hemi- 
plegie und 4 leichten Rückbleibseln von Hemiplegie. Schlußfolgerungen: Der Fuß- 
rückenreflex kann positiv sein, wenn der Babinski negativ ist. 

(Verff. sind im Irrtum, wenn sie schreiben, daß Ref. stets positiven Babinski bei positivem 
Fußrückenreflex fand. Im Gegenteil: Ref. betonte des öfteren, daß gerade bei negativem 
Babinski der positive Mendel-Bechterew besonderen diagnostischen Wert hat. Vgl. Neurol. 
Zentrlbl. 1904, S. 197, Anmerkung, und S. 611, sowie 1906, S. 296.) 

Positiver Mendel- Bechterew spricht für Pyramidenbahnläsion. In 
11 Fällen von rein medullärer Läsion war der Fußrückenreflex stets positiv, 5 mal 
zugleich mit positivem, 6mal mit negativem Babinski. Bei den cerebralen Läsionen 
der Pyramidenbahn kann der Mendel-Bechterew positiv sein; aber während der Ba- 
binski sehr frühzeitig erscheinen kann, trat der Mendel-Bechterew nie vor Ablauf 
eines Jahres auf. Hieraus kann man folgern, daß letzterer Reflex pathognomonisch 
ist für eine medulläre Pyramidenläsion, während der Babinski sowohl einer 
cerebralen wie einer medullären Läsion entspricht. Dem Fußrückenreflex entspricht 
an der Hand ein Reflex, den man beim Beklopfen des Handrückens (hintere Hälfte 
des 4. und 5. Metacarpus) erhält und der in einer Fingerflexion besteht (Bechterews 
Carpometacarpalreflex). Diesen Reflex fanden Verff. positiv bei Tetra- und Hemi- 
plegien. Kurt Mendel. 
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Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Berze, Josel: Zur Frage der Lokalisation psychischer Vorgänge. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 71, H. 3/4, S. 546—580. 1924. 

Vorliegender Aufsatz bildet im wesentlichen eine kritische Erwiderung auf eine 
Arbeit von Berger (vgl. dies Zentrlbl. 35, 106) worin letzterer die (weitverbreitete) 
Ansicht vertritt, daß auch für das Zustandekommen von psychischen Krankheits- 
symptomen lokale;Herde genügen und verantwortlich zu machen sind (also keines- 
wegs eine diffuse Schädigung der ganzen Großhirnrinde notwendig ist), und daß 
Erkrankungen der Präfrontalregion in erster Linie es sind, die psychische Störungen 
(namentlich solche der höchsten intellektuellen Prozesse — des Denkens) bewirken. 
Die Argumente, auf die Berger seine These stützt, werden nun vom Verf. eins nach dem 
anderen analysiert und einer scharfsinnigen Kritik unterzogen, wobei er an frühere 
Arbeiten (Zeitschr. f, d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 44, 213. 1919 und dies. 
Zentrbl. 27, 163.) anknüpft und seine darin geäußerten Ideen über die Art der 
Beziehungen zwischen psychischen Funktionen und Großhirn folgerichtig weiter 
entwickelt. Zunächst betont Verf., und sicher mit Recht, daß man bei allen solchen 
Lokalisationsversuchen sich vor allem über das zu Lokalisierende — die Psyche 
genaue Vorstellungen bilden und mit Bezug auf Lokalisation bei psycho-physio- 
logischen Verläufen zwischen physiologischen (sensorischen, motorischen) und 
eigentlich psychischen (innerpsychischen, intrapsychischen oder im geläufigen Sinne 
„peychophysiologischen‘‘) Elementen unterscheiden muß. Während die physiologischen 
Anteile in anatomisch abgegrenzten und besonders gebauten Feldern (als welche die 
cytoarchitektonischen Felder der Großhirnrinde in Frage kommen) lokalisiert sind, 
ist die Annahme, daß auch dem rein psychischen Anteil solcher Funktionen eine beson- 
dere psycho-physiologische und daher lokalisierbare Funktionskomponente ent- 
sprechen müßte, nach Verf. im Gegensatz zu Berger durchaus ungerechtfertigt. Diesen 
prinzipiellen Standpunkt sucht er durch mannigfache Argumente zu stützen: zunächst 
durch Berufung einerseits auf die Einheitlichkeit der psychischen Funktion (von Wahr- 
nehmung, Denken und Wollen), anderseits auf die Tatsache, daß die drei oberen Schich- 
ten der Großhirnrinde (nach der Einteilung von Brodmann) in der gesamten homo- 
genetischen Rinde relativ gleichartig gebaut sind und so ein unteilbares einheitliches 
Substrat für diese Funktion bilden können. Dem von B erger hervorgehobenen Umstand, 
daß Erkrankungen des Stirnhirns (z. B. Tumoren, Traumata usw.) eine ganz besondere 
Bedeutung für die Entstehung von psychischen Störungen zukommt, hält Verf. ent- 
gegen, daß solche Erkrankungen mit einer allgemeinen Schädigung des Gehirns einher- 
gehen, und man daraus keine eigentlich lokalisatorischen Schlüsse ziehen kann. Ent- 
schieden lehnt Verf. auch die Auffassung ab, wonach sich in den Sinneszentren, d.h. in 
den absolut lokalisierten sensorischen Projektionsfeldern bzw. in den relativ lokalisierten 
sensorischen „Engrammfeldern‘‘ um dieselben etwas Psychisches spezieller Art ab- 
spiele, wie er denn überhaupt solche Bezeichnungen, wie Erinnerungszentren oder -felder, 
Vorstellungszentren usw. (unseres Erachtens mit Recht; Ref.) für nicht annehmbar 
bezeichnet. Was in den sensorischen Engrammfeldern niedergelegt ist, ist an sich 
nichts Psychisches, vielmehr etwas rein Somatisches in Form von Dispositionen, die 
bei Wiederholung gleicher oder ähnlicher Reizkomplexe immer mehr an Auslösbarkeit 
gewinnen, so daß eine Art „Formen“ entstehen, in die in Zukunft das Sensorische erst 
gegossen wird (was in hohem Maße dem Prinzip der Ökonomie des Psychischen ent- 
spricht). — In einer Schlußbemerkung tritt Verf. der vielfach verbreiteten Meinung, daß 
die Frage der Lokalisation psychischer Vorgänge, insbesondere der Vorstellungen, 
bereits endgültig im Sinne der Lokalisation entschieden sei, nochmals mit allgemeinen 
Argumenten entgegen, wobei er sich namentlich auf die Ergebnisse der Aphasie- und 
Agnosieforschung stützt und die Anschauungen von Monakows, mit denen sich die 
seinigen vielfach decken, heranzieht; namentlich wird der Umstand betont, daß es sich 
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sowohl bei der Aphasie wie bei Agnosie und anderen semischen Störungen nicht umeinen 
eigentlichen Verlust von psychischen Elementen (der inneren Sprache, Vorstellungen, 
visuellen Bildern usw.), sondern um Störungen ihrer Ekphorie, und zwar meist vonganz 
bestimmten Richtungen aus, handelt. — Die allgemeine 'Betrachtungsweise des Verf. 
bildet mit Bezug auf Klarheit und Schärfe der Formulierung des behandelten Problems 
und seiner besonderen Schwierigkeiten einen unverkennbaren und begrüßenswerten 
Fortschritt gegenüber naiven Lokalisationsbestrebungen, die dahin tendieren, solche 
Phänomene einschließlich eigentlicher Bewußtseinsinhalte (Empfindungen, Wahr- 
nehmungen, Vorstellungen usw.) ohne genügende Rücksicht auf ihre entwicklungs- 
geschichtliche Genese, ihre Komplexitität und besondere Struktur und ihre biologische 
Stellung in ähnlicher Weise zu lokalisieren wie mehr oder weniger elementare physio- 
logische Funktionskomponenten. Im einzelnen mögen aber auch die eigenen Anschauun- 
gen des Verf. gewisse Schwierigkeiten bergen und zum Teil auf nicht ganz einwandfreien 
Voraussetzungen beruhen. So ist es noch keineswegs sicher, ob die Einteilung der Groß- 
hirnrinde in einen Projektions- und einen Assoziationsanteil (entsprechend den tiefen und 
den oberflächlichen Schichten) sich wirklich durchführen läßt. Denn nur mit Bezug 
auf corticofugale Projektionsfasern wird ein Ursprung aus den tiefen Schichten (speziell 
der 5. Schicht von Brodmann) allgemein angenommen, die corticopetalen dringen 
aber nach einigen Autoren (z. BB Ramon y Cajal) auch in die oberflächlichen 
Schichten der Rinde vor (wenn auch die Mehrzahl derselben — Ka p pers, Brodmann, 
Bielschowsky, Mott, Watson u.a. — ihnen eine besonders enge Beziehung zur 
4. Schicht — der Lamina granularis interna — zuschreiben). Allgemein kann man sich 
bei aller Anerkennung der prinzipiellen Richtigkeit des Standpunktes des Verf., der die 
psychische Verarbeitung von physiologischen Erregungsvorgängen bis zu ihrem Be- 
wußtwerden für eine besondere Funktion hält, fragen, ob er in ihrer Abtrennung nicht 
zu weit geht, und ob diese Funktion nicht schon in den „Engrammfeldern‘‘ (des Verf.), 
ja sogar in den primären Sinnesgebieten selbst beginnt und mit anderen nervösen und 
extranervösen — innersekretorischen, humoralen und sonstigen Prozessen in einem 
schier unlösbaren Zusammenhang steht. Und wie immer dasjenige Substrat innerhalb 
des Cortex beschaffen sein mag, an dessen Funktionieren die psychischen Funktionen 
in engerem Sinne gebunden sind, so wird man sich in ihm nicht eine schranken- und 
unterschiedslose Ausbreitung von Erregungsvorgängen über die ganze Großhirnrinde 
vorstellen, sondern je nach der Natur und dem Ursprung der auslösenden Reize be- 
stimmte Kombinationen von wenigstens überwiegend funktionierenden Elementen 
annehmen müssen, die die Grundlage einer gewissen, von Fall zu Fall wechselnden, aber 
in Jedem einzelnen Fall eindeutig bestimmten, wenn auch weit ausgreifenden und von 
bestimmten Aktionszentren aus gegen die Umgebung allmählich und unscharf abklin- 
genden funktionellen Lokalisation bilden. Tatsächlich kommt auch Verf. selbst dazu, 
eine derartige, in der Regel an gewisse beschränktere Zusammenhänge gebundene 
„Pphysiologisch-psychologische Lokalisation‘ (die sich freilich von der Lokalisation 
im üblichen Sinne, d. h. der anatomischen Lokalisation in umschriebenen Rindenfeldern 
wesentlich unterscheidet) auch innerhalb des Assoziationsapparates als zumindest 
wahrscheinlich anzunehmen. M. Minkowski (Zürich). 

Bleuler, E.: Lokalisation der Psyche. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. 80, H. 5/6, S. 305—311. 1924. 

Verf. knüpft an die Arbeit von Küppers an (vgl. dies. Zentrlbl. 87, 244) und 
versucht die Darlegungen dieses Autors zu ergänzen. Begriffe wie „die Seele“, „die 
Person“, ‚das Subjekt“ sind nicht ohne weiteres klar genug. Den rein intellektuellen 
Funktionen stehen die „Ergien“ (Instinkte, Triebe, Affekte, Willen) gegenüber. Die 
Rinde ist das Organ der intellektuellen Leistungen der Psyche. Auch die Bewußtseins- 
qualität der Psyche sei im wesentlichen in den Rindenfunktionen „lokalisiert“. Verf. 
möchte nicht die gesamte Aktivität in den Stamm verlegen; auch die Rinde habe, 
wie jedes andere Organ, ihre Aktivität. — In primitiven Lebensformen besteht eine im 
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ganzen Körper lokalisierte Psychoide, welche Aufbau, Entwicklung und Funktionen 
des Körpers leitet. Sie enthält im Keim alle nötigen Strebungen, die späteren Reflexe 
und Instinkte. Mit der Ausbildung des Nervensystems übernimmt und entwickelt dieses 
die Reflexe und Instinkte (auch trophische Funktionen usw.). Ein elementarer Teil 
des Triebwerkes, welcher Instinkte, Affektivität, Willen konstituieren hilft, ist aber 
auch jetzt noch in den unteren Zentren, vornehmlich den Zentralganglıen, lokalisiert. 
Reichardt (Münster). 

Grünstein, A. M.: Über das Hungergefühl. Wratschebnoje Djelo Jg. 8, Nr. 12, 
8. 84—90. 1925. (Russisch.) 

In einem Falle von Schädelbasisfraktur mit Affektion von I., H., III. und VI. entwickelte sich 
ein Diabetes insipidus und vollständiger Appetitmangel. Die Kranke nahm nur flüssige Speise — 
Milch und Bouillon — zu sich. Feste Speise flößte ihr Ekelein. Nach !/, Jahr verschwand sowohl 
der Diabetes als auch die Appetitlosigkeit. Grünstein schließt daraus, daß sich ein Appetit- 
zentrum im Tuber cinereum befindet, wohin er auch den Diabetes insipidus verlegt. Eine ähn- 
liche Kombination von Diabetes insipidus mit Appetitstörungen — anfänglich Anorexie, 
dann Bulimie — entwickelte sich bei einer zweiten Patientin des Verf. nach Encephalitis. 
Auch in diesem Falle glaubt Verf. die Appetitstörung in das Tuber lokalisieren zu müssen. 
Den Appetitstörungen muß nach G. lokalisatorische Bedeutung beigemessen werden. Kroll. 

Peiper, Albrecht: Über die Reizbarkeit im Schlafe. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 20, Nr. 45, S. 1559—1560. 1924. 

Reize, die nicht stark genug sind, um den Schlaf zu unterbrechen, rufen gleichwohl Reak- 
tionen hervor, die zum Teil durch das Zentralnervensystem, zum Teil durch das autonome System 
vermittelt sind. Die Reaktionen sind entweder örtlich begrenzt, lassen sich nur von einem 
Sinnesgebiet aus hervorrufen oder sind allgemeiner Art. Während die örtlichen Reaktionen, 

z.'B. die Kratzbewegung, den Reiz abschwächen, erhöhen die autonomen Reflexe die Bereit- 
schaft des Schlafenden. Die Reaktionen bilden eine zweckmäßige Einrichtung, verleihen dem 
Schlafenden Schutz. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Jaeques-Daleroze, E.: The nature and value of rhythmie movement. (Natur 
und Bedeutung der rhythmischen Bewegung.) Psyche Bd. 5, Nr. 2, 8. 121—128. 1924. 

Rhythmisch sind solche Bewegungsverknüpfungen, die ein Ganzes bilden und wie- 

derholbar sind: Atmung, Gang usw. Es gibt viel mehr vorgebildete Rhythmik — aber 
sie verfällt, gehemmt durch das Psychische und durch den Zwang zu sozialer Unauffällig- 
keit. Ihre Wiedererweckung und Steigerung führt zu erhöhtem Lebensgefühl, ausdrucks- 
mäßiger Selbstsicherheit und belebter Einbildungskraft. Dies sind wichtige Ziele für 
die Kindererziehung. Die Wiederbelebung dieser Rhythmik alles Motorischen ist nicht 
durch Kommando-Gymnastik zu erreichen, sondern nur durch Musik-Gymnastik, 
durch das Schwingen der Emotionalität, wie es das Erleben des musikalischen Rhyth- 
mus mit sich bringt. Dies sind die Grundgedanken des Verf. Daß sie mit mehr Enthu- 
siasmus als wissenschaftlicher Fundiertheit geäußert werden, wird man dieser schöpfe- 
rischen Persönlichkeit nicht verargen. Kronfeld (Berlin). 

Ehrenstein, Walter: Versuche über die Beziehungen zwischen Bewegungs- und Ge- 
staltwahrnehmung. I. Mitt. (Physiol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 1. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 96, H. 5/6, S. 305 
bis 352. 1925. 

Auf Grund sehr interessanter Versuche an bewegten und unbewegten geometrischen 
Figuren wird nachgewiesen, daß eine Reihe von geometrisch-optischen Täuschungen 
(z. B. die Zöllnersche) auf „intrafigurale Scheinbewegungen‘“ zurückgeführt werden 
muß, die ihrerseits unwillkürliche Augenbewegungen zur Voraussetzung haben. Als 
unznittelbare, im Subjekt liegende Bedingungen der Scheinbewegungen sind zentrale 
Einstellungsmechanismen anzusehen, denen wir aber ‚nicht mit Sicherheit den richtigen 
Namen geben können, da sie von sehr labiler Art sind und sich einer willkürlichen 
Kontrolle entziehen“. E. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Freiling, H.: Die Beeinflussung des Schülertypus durch die Unterrichtsart. 
(Leipzig, Sitzg. v. 18.—21. IV. 1924.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 158 
bis 161. 1924. 

Untersuchungen, die Verf. in Hessen-Nassau an Eidetikern anstellte, bestätigten 
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die Erfahrung, daß im Prozentsatz der mittel und stark ausgeprägten Fälle von eide- 
tischer Veranlagung große örtliche Verschiedenheiten bestehen. Sind diese Verschieden- 
heiten noch aus örtlichen Verschiedenheiten der Funktionsweise und anatomischen 
Beschaffenheit der innersekretorischen Vorgänge zu erklären, zu denen die eidetischen 
Konstitutionstypen in Beziehung stehen, so läßt sich damit nicht die Tatsache be- 
gründen, daß auch in Parallelklassen einer Schule im selben Ort große Verschieden- 
heiten auftreten. Verf. sieht den Grund dieser Verschiedenheiten in Verschiedenheit 
der Unterrichtsart. In Arbeitsschulklassen war der Prozentsatz der Eidetiker höher 
als in Lernklassen: rein psychische Faktoren können also auf die eidetische Anlage 
fördernd oder hemmend einwirken. Einer solchen Beeinflussung durch rein psychische 
Faktoren des Unterrichts ist selbst die Wahrnehmungswelt des Jugendlichen unter- 
worfen, die entgegen anderen Ansichten einen hohen Grad von Plastizität besitzt. 
Beim Arbeitsunterricht konnten auch andere, bisher unbekannte Nebenerfolge erzielt 
werden, so besonders die Erscheinung der Vorstellungsnachbilder. Jugendliche, die 
sich einen farbigen Gegenstand, z. B. ein rotes Quadrat, lebhaft vorstellen, erblicken 
bei wiedergeöffneten Augen auf vorgelegtem grauen Grund den farbigen Gegenstand 
sofort in seiner Komplementärfarbe. Schob (Dresden). 

Krawkow, S.: Zur Frage über die Transformation der Helligkeit. Zeitschr. f. 
Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, 8. 31—38. 1924. (Russisch.) 

Verf. stellte einige Experimente über die subjektive Aufhellung der beschatteten Objekte 
in der Weise an, daß alle peripheren Faktoren, die auch in derselben Richtung wirken konnten, 
völlig ausgeschlossen wurden. Pupillenreflexe wurden durch Atropin beseitigt. Die mögliche 
Wirkung des sukzessiven Kontrastes, die durch Verschiedenheit beider Hintergründe ent- 
stehen könnte (vgl. Versuchsanordnung Jaenschs), war hier nicht vorhanden, da beide Hinter- 
gründe, vor denen die zu vergleichenden rotierenden Scheiben standen, der Helligkeit nach 
gleich waren. Trotzdem wurde die Erscheinung der subjektiven Aufhellung des Beschatteten 


in voller Kraft beobachtet. Die Ursache der obigen Erscheinung ist folglich nur in zentralen 
Faktoren zu suchen. Mark Serejski (Moskau). 

Nafe, John Paul: An experimental study of the alfeetive qualities. (Eine experi- 
mentelle Studie zur Erforschung der Gefühlsqualitäten.) (Psychol. laborat., Cornell 
uniw., Ithaca.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 4, 8. 507—544. 1924. 

Durch optische, akustische, taktile, Geruchs- und Geschmackreize angeregt, haben die 
Vpn. die an diese Reize sich anschließenden Lust-Unlust-Qualitäten zu beobachten. Im An- 
schluß an die wörtlich angeführten Protokolle zieht Verf. Schlußfolgerungen über die Qualität, 
die Intensität, die Art und Weise des Auftretens dieser Gefühle, nennt zeitliche Bestimmungen, 
qualitative Unterschiede, Unvereinbarkeit beider, ihre Entstehungsbedingungen u. a. m. 

von Kuenburg (München)., 

Schroetter, Hermann: Zur Kenntnis des Energieverbrauches bei emotiven Äuße- 

rungen des Seelenlebens. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 1, 


S. 82—108. 1925. 

Experimentelle Versuche bezüglich der Energetik des Sprechens, Lachens und Weinens 
ergaben bei einem Falle, daß — bei Wegfall einer stärkeren Betätigung anderer Ausdrucks- 
mittel bzw. fehlender Beteiligung accessorischer Muskelkomplexe — für betonte, mit erhöhter 
Tragweite fließend gesprochene Rede 20 1 Atemluft pro Minute gebraucht und ein Mehraufwand 
von rund 85 Calorien pro Stunde benötigt werden. Für das Lachen und Schluchzen ist der 
Mehraufwand geringer bzw. wesentlich kleiner. Hinsichtlich des mechanischen Effekte der da- 
bei betätigten Atem-, Phonations- und Artikulationsarbeit kann die Leistung beim Sprechen 
mit rund 9250 mkg pro Stunde, beim „homerischen‘‘ Lachen und „dramatischen“ Schluchzen 
mit 1300 bzw. 580 mkg pro 10 Minuten veranschlagt werden. Besondere Gestikulation beim 
Sprechen bzw. die Mitbeteiligung größerer Muskelkomplexe bei den gesamten Affektäußerungen 
steigern den Energieverbrauch wesentlich. Birnbaum (Berlin). 


Miller, H. Criehton: The physical basis of emotional disorder. (Die physiologische 
Grundlage der affektiven Störungen.) Lancet Bd. 206, Nr. 8, S. 378—381. 1924. 

Miller betont die Bedeutung des somatischen Faktors bei der Entstehung der 
Neurosen. Die psychoanalytische Auffassung, daß jede Neurose durch einen psychi- 
schen Konflikt verursacht sei, ist zu einseitig; sie läßt durch die ausschließliche psychi- 
sche Behandlungsweise die therapeutischen Möglichkeiten, die in der Beeinflussung 
der biologischen Prozesse gegeben sind, ungenutzt. Die Erklärung der Neurosen, die 
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M. selbst entwickelt, verknüpft aber biologische mit psychischen Faktoren. Die Patien- 
ten reagieren mit neurotischen Symptomen auf die Wahrnehmung einer objektiven 
biologischen Unzulänglichkeit gegenüber den an sie gestellten Anforderungen. M. führt 
Fälle an, bei denen die Neurose auf die psychische Verarbeitung von Störungen des 
Verdauungsapparates, des Gefäßsystems, der endokrinen Drüsen- oder der Genital- 
funktionen zu beziehen war; durch eine wirkungsvolle somatische Therapie verschwand 
mit den körperlichen Störungen auch die Neurose. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Hoyer, Arnulf, und Galina Hoyer: Über die Lallsprache eines Kindes. Zeitschr. f. 
angew. Psychol. Bd. 24, H. 5/6, S. 363—384. 1924. 

Die Beobachtungen wurden an dem geistig etwas über dem Durchschnitt entwickelten 
Söhnchen des Verf. angestellt. Alle bis zu 1,20 Monat aufgetretenen Laute verdanken ihre 
Entstehung einem einzigen Faktor, der größeren oder geringeren Stärke des Exspirations- 
stoßes. Anfangs ganz undifferenziert, differenzieren sich die Laute von 0,21 an nach der je- 
weiligen Affektlage. Von 1,20 an treten Laute auf, die sich dadurch auszeichnen, daß bei 
ihnen außer der Intensitätsskala des Exspirationsstoßes eine gewisse, allerdings mehr oder 
weniger passive Beweglichkeit der Artikulationsorgane, hauptsächlich der Zunge bzw. des 
Unterkiefers eine Rolle spielt. Es treten Laute auf, die offenbar Ausdrucksbewegungen eines 
mäßig lustgefärbten Zustandsgefühles sind. Mit dem 6. Monat treten Verschlußlaute wie b, 
p, g, m auf; mit dem Auftreten dieser Laute beginnt die Periode der Lallsilben, worunter die 
Verff. Lautäußerungen verstehen, die Daueraffekte begleiten und eine gewisse Artikulation 
enthalten. Die Lallperiode begann im vorliegenden Fall zu Beginn des 6. Monats und er- 
streckte sich bis zum Beginn des 15. Monats, wo die Verbindung der Lautäußerung mit Ele- 
menten konkreter Bedeutung, das eigentliche Sprechen, beginnt. Anfangs sind die einfachsten 
Elemente der Lallsprache bzw. Lallmonologe Verbindung eines Konsonanten mit einem Vokal, 
dann kommen mehrsilbige Verbindungen, wobei allmählich auch eine gewisse Betonung, 
Akzent auf der ersten Silbe, sich entwickelt. Gegen Ende des 7. Monats treten einzelne, nicht 
identische Silben näher aneinander und bilden eine rhythmische (wortähnliche) Einheit. 
Zu Beginn des 10. Monats gibt es folgende Kategorien: 1. Eine Verbindung wird längere Zeit 
wiederholt, und das Auftreten einer anderen Verbindung ist von der ersten durch einen längeren 
Zeitraum getrennt, so daß von einem Zusammenhang derselben keine Rede sein kann. 2. Phra- 
sen, die durch Akzent und Rhythmus so weit zusammengehalten werden, daß sie mehr oder 
weniger wortähnliche Gebilde vorstellen. 3. Phrasen, in denen die einzelnen Bestandteile 
so schnell aufeinanderfolgen, daß sie in Zusammenhang stehen, oder wenigstens stehen können, 
rhythmisch jedoch keine, oder aber eine äußerst komplizierte Einheit bilden (Lallmonologe 
im engeren Sinne). Man kann direkt verfolgen, wie aus einzelnen Lallsilben allmählich ganze, 
lange Monologe entstehen. Zu den Elementen dieser Lallmonologe gesellen sich, allmählich 
mehr und mehr an Bedeutung gewinnend, Elemente, die aus der Lautsprache der Umgebung in 
die Lallsprache eindringen. Bereits im 2. Monat wurde eine Reaktion mit Sprechlauten auf 
Sprachlaute gesehen; erst im 9. bzw. 10. Monat aber wurde eine erhöhte Anstrengung bemerkt, 
vorgesagte Laute zu wiederholen. Aus den auf das Kind eindringenden Lautkomplexen der 
Erwachsenensprache wird nur eine beschränkte Zahl von Elementen aufgefaßt, und zwar 
gerade diejenigen, die ihm bereits aus den Lallmonologen am geläufigsten sind (Vokale, 
einzelne Konsonanten wie „k‘“ u. a.). Die Zahl der Laute, die als Ausdrucksmittel spezielleren 
Charakters dienen, ist bei dem Kind eine auffallend geringe; zum Ausdruck verschiedener 
Gefühle werden nicht verschiedene Laute benutzt, sondern es erhält nur derselbe Laut in- 
folge der den verschiedenen Gefühlslagen entsprechend gänzlich verschiedenen Lagen- und 
Spannungsverhältnisse aller den Ausdruck bedingenden Muskeln eine verschiedene Gestalt. 

Schob (Dresden). 

Watson, J. B.: Behaviorism: The modern note in psychology. (Behaviorismus: die 
moderne Note in der Psychologie.) Psyche Bd. 5, Nr. 1, S. 3—12. 1924. 

MeDougall, William: Fundamentals of psyehology. (Grundlagen der Psychologie.) 


Psyche Bd. 5, Nr. 1, S. 13—32. 1924. 

Die beiden Arbeiten gehören zueinander als Rede und Gegenrede in einer öffentlichen 
Aussprache im Psychologischen Club in Washington, am 5. I. 24. Watson, der Führer des 
„Behaviorism‘ in Amerika, versucht ihn als die eigentliche und neue psychologische Heilsbot- 
schaft zu verkünden. In der wissenschaftlichen Psychologie walten noch immer, als Erbe 
mittelalterlicher Scholastik, die metaphysischen Spekulationen. Zwar den Seelenbegriff habe 
man glücklich überwunden; aber das „Bewußtsein‘‘ sei eine metaphysische Konzeption, 
die nur ein verkleidetes Surrogat der „Seele‘‘ darstelle. Psychologie müsse naturwissenschaft- 
liche Laboratoriumsforschung werden; nicht nur ihre Methoden, sondern auch ihre Wahr- 
heiten müssen objektiv demonstrabel werden. Das kardinale Hindernis bilde die Introspektion: 
subjektiv und unkontrollierbar. So habe er 1912 den „Behaviorismus“ geschaffen: die objek- 
tive Registrierung der motorischen Reaktionen unter verschiedenen „Reiz“ bedingungen. 
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Was kann der Organismus tun? Von welchem Augenblick seines Lebens an? Kann er gewisse 
Reaktionen erlernen? Kann er zu ihnen erzogen werden? Mit welchen Mitteln, unter welchen 
Bedingungen ? — (Diese objektive „Psychologie ohne Psychisches‘ entspricht weitgehend den 
ähnlich gerichteten Bestrebungen Bechterews.) Watson illustriert seine Forschungsweise 
an Beispielen, die den motorischen Reaktionen der ersten Lebensmonate des Kindes entnommen 
sind. Ähnlich Pawlows „bedingten Reflexen‘ findet er hier eine ganze Anzahl „bedingter, 
emotiver Reaktionen“ (conditioned emotional responses), auf deren Ausbildung eingewirkt 
werden kann. Durch Variation der Bedingungen derselben hofft Watson zu einer sozial 
zweckmäßigen Erziehung des Kleinkindes zu kommen, und dadurch überhaupt zur Verwirk- 
lichung einer sozialen Ethik. Die Probleme des innerseelischen Geschehens lehnt er — als 
nicht vorhanden — bewußt ab. Das Denken sei nur eine Fiktion: es gebe nur larvierte Sprach- 
motorik. — Mc Dougall, Amerikas führender Psychologe, hat es leicht, diese Lehre zu wider- 
legen. Er widerlegt historisch ihre angemaßte Neuheit. Es gebe drei Arten von sog. Be- 
haviorismus. Einen, erfüllt von uneingestandener Metaphysik: eine Art von Umkehr des sub- 
jektiven Idealismus — alles Psychische sei im Grunde etwas Physisches. Einen zweiten, 
„spezifischen‘‘, den Watsonismus: Es gibt zwar Psychisches, aber Objekt der Wissenschaft 
können nur physische Vorgänge sein. Und einen „vernünftigen“: nämlich eine Methode der 
Forschung, die neben den anderen Arbeitsweisen der Psychologie berechtigt sei. Intro- 
spektion sei unausschaltbar, sei auch für den Watsonschen Behaviorismus tatsächliche, 
wenn auch verleugnete, Voraussetzung. Die Überspannung des Behaviorismus sei kulturlos 
und flach, eine amerikanische Zeiterscheinung, die hoffentlich vorübergehen werde. Er wünsche 
dem amerikanischen Laboratoriumsbetrieb, der sich über die wirklichen Probleme und über 
vertieftes Denken hinwegsetze, recht viel von der „Schreibtischpsychologie‘‘ (wörtlich: Lehn- 
stuhlpsychologie), die man ihm (Redner) vorwerfe. Dann werden so triviale Fehler, wie W atso ns 
Verwechslung von Denken und Sprachmotorik, nicht mehr möglich sein. — Da sich Freud 
mehrfach auf Mc Dougall bezieht, ist vielleicht bedeutsam, daß sich letzterer dagegen ver- 
wahrt, Freudianer zu sein. „Obgleich Sie nicht zugleich Freudianer und Behaviorist sein kön- 
nen, sind Sie nicht gezwungen, zwischen diesen beiden Lehren zu wählen. Glücklicherweise 
eröffnet sich da eine dritte Möglichkeit, nämlich Psychologie.‘ — Die formvollendete Dar- 
stellung macht diese Diskussion, deren Probleme dem Europäer recht primitiv, und deren Ge- 
dankengänge ihm längst erledigt erscheinen, dennoch zu einem wertvollen Abbild der gegen- 
wärtigen wissenschaftlichen Mentalität der Vereinigten Staaten. Kronfeld (Berlin). 

Kuo, Zing Yang: A psychology without heredity. (Psychologie ohne den Begriff 
der Vererbung.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 6, S. 427—448. 1924. 

Vom Standpunkt des konsequenten Behaviorism aus ist der Begriff der Vererbung ent- 
schieden abzulehnen, da er ein metaphysisches Problem an die Stelle eines na issen- 
schaftlichen und Laboratoriumsproblems rückt. Das wichtigste Argument für diese Auff 
der Vererbung ist die Überlegung, daß die gleichen physiologischen Apparate bei den sog. 
vererbten wie nichtvererbten Reaktionen betätigt werden; solche Apparate können daher 
nicht als vererbte Einheiten für irgendwelche besonderen Reaktionen angesehen werden, 
„und psychische Vererbung wird daher zu einer bloßen metaphysischen Abstraktion‘. Das 
letzte Kriterium der wissenschaftlichen Wahrheit jeder Art ist für den Verf. die Möglichkeit, 
die Erscheinungen im Laboratorium zu demonstrieren Was sich diesem Anspruch nicht fügt, 
wird in einem sehr anmaßenden Ton, der auch vor dem Schulhaupt Watson nicht verstummt, 
als bloßes Gerede abgetan. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Weiss, Albert P.: Behaviorism and behavior, I. Psychol. review Bd. 31, Nr.1, 


S. 32—50 u. Nr. 2, S. 118—149. 1924. 

Breite apologetische Darstellung der Grundsätze des Behaviorism mit besonderer Rück- 
sichtnahme auf das menschliche Verhalten. Verf. sucht seinen allgemeinen Grundsatz, daß 
alles menschliche Verhalten, theoretisch gesehen, sich in besondere Formen von Bewegung 
im physikalischen Sinne auflösen lasse, nach den verschiedensten Richtungen hin durchzu- 
führen, ohne in seiner Freude an technischen Konstruktionen vor irgendeinem psychologischen 
Problem zurückzuschrecken. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Pfungst, O.: Über `quasi-neurotisehe Erseheinungen bei Affen. Jahbresvers. d. 


südwestdtsch. Psychiater Vereinig. Frankfurt a. M., Sitzg. v. 25. u. 26. X. 1924. 
Der Vortragende lenkt die Aufmerksamkeit auf gewisse motorische Äußerungen und psy- 
chische Verhaltungsweisen, die beim Affen (und zum Teil auch bei andern Tiergruppen) offen- 
bar durchaus in die Breite des Normalen fallen, während sie beim Menschen als neurotische 
oder psychotische Symptome zu wecken sind oder nur der frühesten Kindheit angehören. 
Auf motorischem Gebiete findet sich eine starke Hyperkinese — zumal bei jüngeren Indi- 
viduen —, die sich auch bei erwachsenen Tieren, z. B. auf stärkere taktile Reize (etwa Zerren 
an einer Extremität) in tonisch-klonischen Zuckungen äußern kann. Solche Krampfbereit- 
schaft besteht vermutlich lebenslang. Nicht selten finden sich ferner Bewegungsstereotypien. 
Hand in Hand mit der Unfähigkeit, Reize willkürlich festzuhalten — die die Hauptursache 
der Schwierigkeit von Affendressuren ist — geht ein zwangsmäßiges Erfaßtwerden durch fast 
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jeden beliebigen Reiz (eine H etamorphose im Sinne Wernickes). Im Gegensatz hierzu 
steht das Haften an lebenawichtigen Reizen (von der Balz mancher Vögel oder dem Lauern 
der Raubtiere her bekannt), das sich zur Exstase steigern kann. So verfällt bei dem, uneigent- 
lich so genannten „Lausen‘‘, das beim Affen eine wichtige soziale Rolle spielt, der passive Teil 
in eine anscheinend veränderte Bewußtseinslage, eine Art Trance. Dieser Zustand der Sper- 
rung, zumal durch Flexibilitas cerea und Nichtbeachtung sonst wirksamer Schmerzreize 
gekennzeichnet, ist leicht hervorzurufen, aber sehr von der psychischen Einstellung des betr. 
Tieres abhängig. Durch Erzeugung starker Unlusteffekte lassen sich Infantilismen (Kinder- 
stimme, Umklammerungsreflex, feminines Gebaren geschlechtereifer Männchen) auch bei völlig 
erwachsenen Individuen wecken, während z. B. der Umklammerungsreflex beim normalen 
menschlichen Säugling nur in den drei ersten Lebensmonaten deutlich ist. Das affektive Ge- 
samtverhalten macht einen ausgeprägt hypomanischen Eindruck. Der Affe ist augenblicks- 
bedingt, jäh aufbrausend und ebenso schnell wieder besänftigt, rücksichtslos, „mit erstaun- 
lich raschem Blick für die Konjunktur“ (Kretschmer) usf. Die geschilderten Erscheinungen, 
nach Spezies, Alter, Geschlecht und Gesundheitezustand des Tieres wechselnd, scheinen nicht 
nur den vom Menschen her geläufigen neurotischen und psychotischen Symptomen äußerlich 
ähnlich, nicht bloß pseudo-neurotisch und -psychotisch, sondern sie sind ihnen offenbar wesens- 
gleich, als Ausdruck eines auch beim hochentwickelten Tier im Vergleich zum Menschen nor- 
malerweise geschädigten Großhirns, wenn diese Kontradiktio in adjecto erlaubt ist. Nicht- 
berücksichtigung dieser Tatsachen führt zu groben Fehlschlüssen. Die Erscheinungen werden 
an einer Reihe von Lichtbildern (nach Film hergestellt), sowie an einem Affen (geschlechts- 
reifes Mohrenmakak-Weibchen, Cynopithecus maurus) demonstriert. (Autoreferat.) 


Hart, Bernard: The development of psychopathology as a braneh of seienee. (Die 
Entwicklung der Psychopathologie als Zweig der Wissenschaft.) Journ. of neurol. a. 
psychopathol. Bd. 4, Nr. 16, S. 334—343. 1924. 

Unter Psychopathologie versteht Hart das Bestreben, Geistesstörungen letzten 
Endes psychologisch zu erklären und nicht ihre Symptome zu beschreiben. Als Wissen- 
schaft bezeichnet er ein Arbeiten mit Erfahrungen, die gesammelt und geordnet und 
für welche Gesetze gefunden werden müssen. Jeder Wissenszweig betrachtet die Er- 
scheinungen von seinem Standpunkt aus und arbeitet mit eigenen Begriffen. H. unter- 
sucht nun, wieweit die Psychopathologie an der Klärung der Geistesstörungen beteiligt 
ist. Er weist zuerst auf die Hysterie hin, die früher als „funktionelle Nervenstörung“ 

aufgefaßt, später aber durch Janet psychologisch als „Bewußtseinsspaltung‘‘ erklärt 
wurde. Dadurch konnten alle hysterischen Erscheinungen sich deuten lassen. Auch 
mit dem Begriff der „Suggestion“, der von Mesmer, Bernheim, Cou&und Babinski 
geklärt wurde, trat die Psychopathologie der Hysterie nahe und zeigte, daß die Sug- 
gestion eine Idee, eine Überzeugung ist, die bei dem Träger krankhaft, heilend oder 
gleichgültig wirken kann. Als treibende Kraft der krankhaften Erscheinungen lehrte 
Freud einen mangelhaften Ausgleich psychologischer Kräfte und baute darauf den 
Begriff des Unbewußten und seine sexuellen Theorien auf. Wenn auch die „Tatsachen“ 
für diese Theorien nicht den in anderen Wissenszweigen üblichen Tatsachen entsprechen, 
da sie nicht direkt beobachtet, sondern durch eine „vorbereitete“ Erfahrung, durch die 
besondere Methode der Psychoanalyse gewonnen werden, so ist das nicht den Freud- 
schen Methoden allein eigen, sondern in gewissem Umfange allen psychologischen 
Forschungen. Obgleich die Begriffe der analytischen Schulen noch nicht der Wissen- 
schaft genügen können, so werden sie meist doch schließlich von der Wissenschaft 
anerkannt werden. Sie sorgfältig zu untersuchen, zu prüfen und zu vervollkommnen, 
ist Jetzt nur und eher nötig, als mit ihrer Hilfe weiterzubauen. Hörmann (Dresden). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Hanse, A.: Frauenkrankheiten und Nervensystem. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Kiel, u. St. Johannes-Hosp., Hamborn-Rhein.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 72, H. 5, S. 674—717. 1925. 

Hanse gibt eine Art Übersichtsreferat über die Stellung der heute interessierenden 
Autoren zu seinem Thema. Er bringt 260 Literaturangaben bei und sucht in freundlich ver- 
mittelnder Weise den verschiedenen und sich vielfach widerstreitenden Meinungen der Forscher 
gerecht zu werden. Er verzichtet darauf, diesen ganzen Wust höchst ungleichwertiger Arbeiten 
logisch oder sachlich klar zu gliedern, und fügt seine eigene Kritik nur zurückhaltend bei. Gruhle. 
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Sehön, S., und K. Goldberger: Prinzipielles über neue objektive Schädelresonanz- 
versuche und ihre klinische Bedeutung. (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., 
Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 1, S. 19—37. 1925. 

Verff. geben einen neuen einfachen, sinnreichen Apparat zur Prüfung der Schädel- 
resonanz an. Dieser (das Schädelphonendoskop) besteht aus zwei verbundenen Phon- 
endoskopen, mit denen Untersucher und Untersuchter gleichzeitig die einmal auf dem 
Schädel des Untersuchten, dann des Untersuchers aufgesetzte c,-Stimmgabel hören. 
Damit wird die Schädelresonanz, die eindeutiger ist als die Kopfknochenleitung, ge- 
prüft. Die Verff. geben Beispiele der typischen Befunde bei den verschiedenen Ohr- 
erkrankungen. Auch andere Erkrankungen des Schädels oder des Schädelinneren 
müssen Änderungen in der Resonanz geben, vor allem lassen sich die Nebenhöhlenerkran- 
kungen mit großer Wahrscheinlichkeit diagnostizieren und lokalisieren, ebenso die 
Simulation einseitiger Taubheit erkennen. K. Löwenstein (Berlin). 

Wilson, S. A. Kinnier: Some problems in neurology. II. Pathological laughing and 
erying. (Einige neurologische Probleme. II. Krankhaftes Lachen und Weinen.) Journ. 
of neurol. a. psychopathol. Bd. 4, Nr. 16, S. 299—333. 1924. 

Unter krankhaftem Lachen und Weinen faßt Wilson Zwangslachen und -weinen 
und mimische Gesichtsläihmung zusammen. Er bespricht eingehend Pathologie und 
Pathogenese dieser Syndrome an Hand eigener Fälle und derjenigen der Literatur. 
Dem zwangsmäßigen Lachen und Weinen entspricht zwar nach W. nicht eine gleichartige 
Gemütsverfassung. Man kann aber nicht sagen, daß sie mit Affekt gar nichts zu tun 
haben. Nur die Unabwendbarkeit, das häufige Auftreten, die Unfähigkeit zur Beherr- 
schung, die bisweilen vorhandene Diskrepanz von Ursache und Wirkung unterscheidet 
sie vom normalen Affekt; in Ausdruck und Begleiterscheinungen sind sie identisch. 
Die Lehre von der peripheren Entstehung der Affekte von Lange und James wird 
durch die Erfahrungen beim pathologischen Lachen und Weinen widerlegt, da eine 
Dissoziation zwischen psychischen und physischen Elementen der Affekte dabei zwei- 
fellos beobachtet wird. Bezüglich der Pathogenese wird zunächst erörtert, daß die 
Kombination: Lähmung der willkürlichen Gesichtsbewegung und Erhaltenbleiben der 
mimischen Ausdrucksbewegung bei Hemiplegikern wohl auf die gewöhnliche Erklä- 
rungsweise passe, nach der in der Regel zusammenwirkende paarige Muskeln ihre supra- 
nucleäre Innervation jederseits aus beiden Hirnhälften beziehen, daß aber das um- 
gekehrte Verhalten unbedingt die Annahme getrennter Bahnen für die willkürlichen 
und die Ausdrucksbewegungen erfordere. Es gilt daher, die Lokalisation der letzteren 
und ihrer etwaigen Centren zu bestimmen. Die vor allem auf Grund theoretischer 
Erwägungen von Nothnagel aufgestellte Hypothese der Bedeutung von Thalamus- 
schädigung für die Entstehung der in Frage stehenden Reiz- und Ausfallssymptome ist 
bisher nicht fester zu begründen gewesen. Ein Fall, in dem bei ihrem Bestehen aus- 
schließlich der Thalamus erkrankt gefunden wäre, ist nicht bekannt; meist handelte 
es sich um zahlreiche doppelseitige Herde; dagegen sind 2 Fälle bekannt, in denen 
der Thalamus intakt war. Verf. geht bei der Aufstellung einer neueneigenen Hypo- 
these davon aus, daß beim Lachen und Weinen jeweils ein besondersartiges Zusammen- 
wirken von Gesichts-, Atem- und Kehlkopfbewegungen stattfindet. Dieser „facio- 
respiratorische Mechanismus“ ist im allgemeinen unwillkürlicher Art, unterliegt 
aber bis zu einem gewissen Grade willkürlicher Regulierung. Sein „Zentrum“ muß 
eineVerbindung des Facialiskernes, des Nucl. ambiguus und der Phrenicuskerne bewirken. 
Man hätte es etwa in den oberen Brückenabschnitten zu suchen. Verf. fußt weiterhin 
auf Untersuchungen von Lumsden, der — für die gewöhnliche Atmung — ein inspi- 
ratorisches, ein exspiratorisches und ein übergeordnetes „pneumotaktisches‘ Zentrum 
in der oberen Brücke nachgewiesen hat. Inwieweit zwischen letzterem und dem an- 
genommenen Zentrum für faciorespiratorische Regulation Beziehungen bestehen, ist 
vorläufig nicht zu entscheiden. Jedenfalls aber unterliegt dieser Mechanismus sowohl 
willkürlicher wie unwillkürlicher (emotioneller) Regulierung. Die Bahnen für die will- 
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kürliche Regulierung sind zweifellos die Pyramidenbahnen, besonders das Kniebündel. 
Seine Läsion an irgendeiner Stelle, besonders wenn doppelseitig (Pseudobulbärpara- 
lyse!), unterbindet die willkürliche Kontrolle und führt zu Zwangslachen und -wei- 
nen. Für die unwillkürliche Regulierung kommen wahrscheinlich von den 4 nach 
Spencer vom Cortex zum Respirationszentrum führenden Bahnen zwei in Betracht, 
deren Reizung Beschleunigung bzw. Anhalten der Atembewegungen bewirkt. Ihre 
genaue Lage ist noch unbekannt, sie verlaufen aber sicher ziemlich weit von der Will- 
kürbahn entfernt und auch voneinander getrennt. Auf ihrem Verlauf zur Mittellinie 
grenzt die eine von ihnen an die caudalen Thalamusabschnitte, beide gelangen durch 
die Regio subthalamıca zur Haube und von da weiter caudal. Die Läsion dieser Bahnen 
führt zumimischer Gesichtslähmung. Tatsächlich fand W. in einem einschlägigen 
Fall einen Tumor des Mittelhirns, in einem weiteren Fall wiesen die klinischen Sym- 
ptome mit Bestimmtheit auf eine mesencephalische Läsion hin. Es ist jedoch anzu- 
nehmen, daß auch cortical dieselben Störungen ausgelöst werden können, wenn auch 
entsprechende Rindenzentren noch unbekannt sind. Bei alledem spielen überdies indi- 
viduelle Verschiedenheiten eine nicht unerhebliche Rolle. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Rosett, Joshua: A new method of diagnosis in eertain diseases of the spinal eord. 
(Eine neue diagnostische Methode bei Erkrankungen des Rückenmarks.) (Columbia 
univ., coll. of physic. a. surg., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, 
Nr. 6, S. 423—429. 1925. 

Hyperventilation erzeugt bei der Versuchsperson einen tetanischen Zustand. 
Dieser äußert sich bei Gesunden fast stets in der gleichen Form; dagegen konnte Verf. 
bei organisch Nervenkranken mehrere unterschiedliche Äußerungsformen feststellen, 
die in diagnostischer Hinsicht weiterführen können. Untersucht wurden Hemiplegien, 
auch solche mit schwerer Herzerkrankung, Tuberkulöse, Kranke mit Encephalomyelitis, 
Neurosyphilis, Hirnstamm, Großhirn- und Kleinhirnkranke. In keinem Falle kam es 
zu irgendwelchen unangenehmen Erscheinungen. — 5 verschiedene Manifestationen 
der Hyperventilationstetanie bei Nervenkranken kamen zur Beobachtung. Die erste 
tritt bei Querschnittslähmung (infektiöser, traumatischer; Tumor) auf, hier bleiben die 
unterhalb der Läsion liegenden Muskeln schlaff, während die höheren Teile, insbe- 
sondere Hände (Pfötchenstellung) und Gesicht in den gewöhnlichen tetanischen Zu- 
stand geraten. Die zweite Äußerungsform findet sich bei den Erkrankungen der 
Pyramidenbahn. Die Pyramidenzeichen (Spasmen, spastische Reflexe) verstärken sich 
erheblich bzw. treten erst deutlich hervor. Drittens verstärken sich in schlaff-ge- 
lähmten atrophischen Muskeln die fibrillären Zuckungen (muscular fibrillation). So 
kam es in einem Fall amyotrophischer Lateralsklerose zu ausgedehnteren fibrillären 
Zuckungen und Bildung einer Krallenhand während des Versuchs. Bei Fällen akuter 
Encephalomyelitis und meningealen Gefäßerkrankungen kommt es (vierte Form) zu 
einem ausgedehnten Muskelzittern (muscular tremor), das stärker und anhaltender 
als das im Beginn der Hyperventilation auch bei Gesunden beobachtete Zittern ist. 
Besonders befallen sind dabei Oberschenkel, Arme, Backen, orbicularis oculi et oris. 
Besonders eingehend beschrieben und in ihrem diagnostischen Wert durch Beispiele 

aus der Praxis belegt wird die fünfte motorische Äußerungsform, der Myoklonus. 
Er tritt bei Rückenmarkskompression oder solcher der Cauda unterhalb der Läsion 
auf, während oberhalb das normale tetanische Verhalten sich einstellt. Im Gegensatz 
zum fibrillären Zucken, bei dem das Muskelwogen nie hintereinander die gleichen 
Muskelbündel befällt, stellt der Myoklonus eine rhythmische massive Kontraktion 
ganzer Muskeln, hier mit Vorliebe der Oberschenkel-Beckenmuskulatur dar. Bei intra- 
medullären Erkrankungen (Myelitis, Syringomyelie, intramedullärer Tumor, amyo- 
trophische Lateralsklerose, Poliomyelitis, Scler. mult., Tabes dorsalis, Friedreich, 
Syphilis) kamen myoklonische Zuckungen nie zur Beobachtung. Ihre Abwesenheit 
spricht, insbesondere beim Eintritt der übrigen tetanischen Phänomene, im Zweifels- 
falle gegen das Vorliegen eines extramedullären Prozesses, also gegen chirurgisches 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLL 12 


= e = 


Vorgehen, während umgekehrt das Auftreten des Myoklonus eine Indikation mehr 

für den chirurgischen Eingriff darstellt. Erna Ball (Berlin). 
Thorson, Agnes M.: The relation of tongue movements to internal speech. (Die 

Beziehung der Zungenbewegungen zur inneren Sprache.) Journ. of the exp. psychol. 


Bd. 8, Nr. 1, 8. 1—32. 1925. 

Verf. hat die Zungenbewegungen beim lauten, leisen Sprechen und beim Denken 
unter verschiedenen Versuchsbedingungen untersucht und kommt zu folgenden Er- 
gebnissen. Es besteht keine feste, regelmäßige Beziehung (Ähnlichkeit der Kurven der 
Zungenbewegungen) zwischen lauter Sprache und innerer Sprache während der Formu- 
lierung der gleichen Idee, der gleichen Worte. Es finden während der gedanklichen 
Formulierung von Worten Zungenbewegungen statt, aber die Kurven dieser Zungen- 
bewegungen haben keine Ähnlichkeit mit den Kurven der Zungenbewegungen beim 
lauten Aussprechen der gleichen Worte. Läßt man dagegen die gleichen Worte mehr- 
mals laut aussprechen, so zeigen die Kurven der Zungenbewegungen dabei deutliche 
Ähnlichkeit. Die Kurven der Zungenbewegungen bei den gleichen gedachten Worten 
zeigen dagegen keine besondere, gesetzmäßige Ähnlichkeit. Die Zungenbewegungen 
bei der inneren Sprache sind zahlreicher, wenn die Aufgabe durch Ablenkung der Auf- 
merksamkeit, andere gleichzeitige Körperbewegungen, Antreiben zur Eile während 
der Lösung der Aufgabe, erschwert wird. Die Zungenbewegungen scheinen also durch 
die erhöhte nervöse Spannung, durch Irradiation der Innervation, durch den Muskel- 
tonus bedingt zu sein. Sittig (Prag). 

Börnstein, Walter: Zur Frage der sensiblen und motorischen Störung entsprechender 
Bezirke von Hand und Fuß bei umsehriebenem Herd im Handzentrum. (Neurol. Inst., 


Univ. Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 11, S. 487—489. 1925. 

Alte Schußverletzung in der linken Scheitelbeingegend. Reste einer motorischen Aphasie 
und erschwerte Wortfindung. Grobe Kraft in der ganzen rechten Körperhälfte herabgesetzt, 
besonders in den distalen Abschnitten. Am schwächsten ist Daumen und Zeigefinger, weniger 
schwach der Mittelfinger; Ring- und kleiner Finger viel weniger paretisch. Die rechte Gesichts- 
hälfte und die Kaumuskulatur rechts ist erheblich schwăcher als links. Ebenso ist am rechten 
Fuß die Kraft in allen Zehen herabgesetzt, am schwächsten ist die große Zehe. Die Sensibilität 
ist für alle Qualitäten auf der rechten Körperhälfte herabgesetzt, am stärksten im Gesicht 
die Kinnpartie und das Gebiet um die Mundhälfte, weiter die Wangenschleimhaut rechts und 
die rechte Zungenhälfte. An der Hand sind Daumen und Zeigefinger, die radiale Hälfte des 
Mittelfingers schwer, die anderen Teile nur ganz wenig geschädigt. Am Fuß sind große und 
2. Zehe schwer, die anderen Zehen leicht betroffen. Pat. hatte epileptische Anfälle mit folgenden 
Vorboten: Brechreiz, Gefühl der Schwere und Taubheit in der rechten Zungenhälfte, Zucken 
und Taubheit am rechten Mundwinkel. Der Kranke kann nicht sprechen. Später Bewußt- 
losigkeit, Deviation der Augen und des Kopfes nach rechts, dann allgemeine Krämpfe. Pat. 
starb in einem Status epilepticus. Bei der Autopsie war der Herd im 3. Viertel der vorderen 
und hinteren Zentralwindung gelegen. Für eine Läsion des Fußzentrums oder seiner Projek- 
tionsfaserung fand sich kein Anhaltspunkt. Dieser Fall beweist anatomisch, daß durch um- 
schriebene, isolierte Läsion im Handzentrum auch bestimmte Störungen im Fuß verursacht 
sein können, was durch Schädigung eines funktionellen, phylogenetisch bedingten, Fuß und 
Hand zu gemeinsamer Funktion zusammenfassenden Mechanismus erklärt wird. Sittig (Prag). 

Kino, F., und E. Levinger: Zur Lehre von der Monoplegia spinalis spastiea superior. 
(Neurol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 


8. 291 —296. 1925. 

Bei einem Manne fand sich im Anschluß an eine Verwundung eine isolierte spastische 
Lähmung des rechten Armes, wobei sein Umfang 1!/, cm geringer ist als links. Es waren nie 
Sensibilitätsstörungen, nie auch nur die leisesten Veränderungen im Beingebiet festzustellen. 
Es handelt sich also um eine isolierte Läsion der Pyramidenfaserung des Armes, und auf Grund 
theoretischer Erwägungen wird angenommen, daß das Armgebiet im hinteren Areal der Pyra- 
mide liegt, sich mit breiter Basis dem Hinterhorn anlehnend. A. Jakob (Hamburg). 

daensch, P. A.:. Einseitige supranueleare Medialisparese. (Univ.- Augenklin., 
Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Sept.-Okt.-H., S. 471—476. 1924. 

Bei einem 25jährigen Lokomotivführer zeigte sich im Anschluß an eine schwere Schädel- 
fraktur eine linksseitige Facialisparese, Hornersches Syndrom und eine Lähmung des rechten 
Medialis bei gut erhaltener Konvergenz. Es wird eine Schädigung im hinteren Längsbündel 
angenommen. In der Literatur konnten nur zwei ähnliche Fälle gefunden werden. Pette. 
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Reitseh, W.: Beitrag zur Pupillotonie und Akkommodationstonie. Klin. Monatsbl. 


f. Augenheilk. Bd. 74, Jan.-Februar-H., 8. 159—165. 19285. 

Bei einer jährigen Landwirtsfrau wurde 4 Jahre zuvor eine Ophthalmoplegia interna 
festgestellt, jetzt statt der damals fehlenden Konvergenzreaktion eine typische, tonisch ver- 
laufende Reaktion, die bei längerer Konvergenz bis zu einer Miose von 1,5 mm gesteigert 
werden konnte. Hierüber vergingen 8 Sek. Die Entspannung dauerte etwas länger. In gleicher 
Weise ganz allmähliche Entspannung der Akkomodation, die bis zu 80 Sek. Zeit in Anspruch 
nahm. Für Lues kein Anhalt. Pete (Hamburg). 


Allgemeine psyehiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Weiehbrodt, R.: Die endogenen Psyehosen und ihre Therapie. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 5, 8. 182—183. 1925. 

Auf Grund humoralpathologischer Anschauungen, wie sie bekanntlich besonders 
in Frankreich herrschen, vornehmlich auf Grund von Erwägungen über Analogien 
und auch exklusive Beziehungen zwischen den „endogenen Psychosen‘ und den kon- 
stitutionellen Haut-, vor allem aber Gelenkerkrankungen — Gelenkaffektionen und 
symptomatische Psychosen schließen sich nach Weichbrodt aus usf. — werden für 
jene hohe Salicyldosen und Chininpräparate empfohlen (Natr. salicyl. 2mal 2 g innerlich 
oder 2 mal täglich 10 ccm einer 20 proz. Natr.-salicyl.-Lösung intramuskulär; Hexophan- 
natrium 1lOproz. intramuskulär). Erregte Kranke, besonders ängstlich und klimak- 
terisch erregte, würden dadurch beruhigt, chronische Kranke verlören oft zeitweise 
ihre Halluzinationen oder verfielen schon nach wenigen Injektionen in einen Stupor. 

Kehrer (Breslau). 

Crookshank, F. 6.: Hand-prints in relation to mental development. (Die Beziehun- 
gen der Handlinien zur psychischen Entwicklung.) Psyche Bd.4, Nr.4, 8.333—337. 1924. 

Die Handlinien bei mongoloiden Idioten und Zuständen von Dysthyreoidismus 
weisen deutliche Abweichungen von der Norm auf; sie nähern sich in einigen Zügen 
den Verhältnissen bei Rhesus und Orang. Die Handlinien bei Dementia praecox-Kran- 
ken zeigen Ähnlichkeit mit Schimpanse. Angehörige der mongolischen Rassen weisen 
oft ähnliche Handlinien auf wie mongoloide Idioten. Henckel (München). 

Drury, K. K., and C. Farran-Ridge: Some observations on the types of blood-sugar 
eurve found in different forms of insanity. (Einige Beobachtungen über die Typen der 
Blutzuckerkurve gefunden bei verschiedenen Formen von Geisteskrankheit.) Journ. of 
mental science Bd. 71, Nr. 292, S. 8—29. 1925. 

Kurvenmäßige Blutzuckeruntersuchungen bei Geisteskranken. Methode von 
Calvert. Die Patienten erhalten keine Nahrung von 8 Uhr des der Prüfung vorangehenden 
Abends an. Vor der Untersuchung wurde der Urin auf Zucker und Aceton untersucht. 9 Uhr 
30 Min. geschah die 1. Blutentnahme zur Zuckerbestimmung. Hierauf erhielten die Patienten 
50 g Medizinaltraubenzucker gelöst in 150 ccm Wasser. Die weiteren Blutzuckerbestimmungen 
wurden in !/,.stündigen Intervallen vorgenommen. 1 Stunde nach der Traubenzuckereingabe 
wurde der Urin wieder untersucht. Die Ergebnisse wurden kurvenmäßig aufgezeichnet. Vor- 
genommen wurden die Bestimmungen bei Normalen, Epileptikern, Paralytikern, ferner bei 
Verwirrtheit (mit und ohne Insulinbehandlung), beim manisch-depressiven Irresein, bei De- 
mentia praecox, schließlich bei klimakterischen und „pankreatischen‘‘ Psychosen. 

Es fanden sich starke Störung des Zuckerstoffwechsels; sie waren am bedeutend- 
sten bei der Verwirrtheit und der Melancholie. Bei der Epilepsie näherten sich die 
Werte im ruhigen Zustande am meisten den normalen. Aus den Urinbefunden können 
keine Schlüsse auf den Blutzurkergehalt gezogen werden. V. Kafka (Hamburg). 

Fiamberti, A. M.: La velocità di sedimentazione degli eritroeiti in psiehiatria. 
(Die Sedimentierungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen in der Psychiatrie.) 
(Osp. psichiatr. prov., Brescia.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3, S. 417—449. 1924. 

Bei einer großen Reihe yon Fällen verschiedener Ps ychosen (Paralyse [17 Fälle], 
Dementia praecox [121 Fälle], manisch-depressives Irresein [71 Fälle], Epilepsie [16 
Fälle], Alkoholismus [9 Fälle], präsenile Psychosen [13 Fälle], senile Psychesen [18 Fälle], 
Idiotie [19 Fälle], degeneratives Irresein [13 Fälle], Psychopathie [34 Fälle]) wurde die 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bestimmt. Der Verf. 
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ist der Ansicht, daß die Ergebnisse weniger praktische als vielmehr biologische und 
wissenschaftliche Bedeutung haben als objektive Krankheitssymptome. 
V. Kafka (Hamburg). 

Buseaino, V. M.: Ricerche sulla genesi e sull’importanza clinica delle reazioni nere, 
eon il nitrato d’argento a ealdo, nelle orine umane. III. Precipitazione frazionata delle 
sostanze basiche svelate dalla prova suddetta. (Untersuchungen über die Entstehung 
und klinische Bedeutung der Schwarzreaktion, mit Silbernitrat in der Wärme, im 
menschlichen Urin. III. Die fraktionierte Präzipitation der basischen Substanzen 
durch die obige Probe nachgewiesen.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ. Firenze.) 
Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, H. 1, 8. 3—36. 1925. 

Chemische Einzelheiten über die sog. „Schwarzreaktion‘‘ des Urins. Im Original nähere 
Angaben. V. Kafka (Hamburg). 

Graziani, Aldo: Aneora della reazione nera nelle orine. Sua natura chimies e 
suo significato per le patogenesi delle amenza, della demenza precoce e delle sindromi 
amiostatiche. (Weiteres über die „Schwarzreaktion‘ im Urin. Ihre chemische Natur 
und ihre pathognomische Bedeutung bei der Amentia, der Dementia praecox und beim 
amyostatischen Syndrom.) (Manicomio dell’osservanza, Imola.) Note e riv. di psich- 
iatr. Bd. 12, Nr. 3, 8.451 —486. 1924. 


Die „Schwarzreaktion‘“ ist eine Silbernitratreaktion des Urins, die von Buscaino ein- 
geführt, charakteristische Bedeutung für die Amentia, die Dementia praecox und das post- 
encephalitische Syndrom haben sollte. Auf Grund von eingehenden Untersuchungen kann 
Verf. das nicht bestätigen; die „Schwarzreaktion‘ führt er in den beobachteten Fällen auf 
körperliche Störungen zurück. Die Bildung des schwarzen Präzipitats hängt nicht ab von 
dem Amin- sondern von dem Harnsäuregehalt des Urins. V. Kafka (Hamburg). 


Therapie. 

@ Busson, Bruno: Sero-, Vaceine- und Proteinkörper-Therapie. (Abhandl. a. d. 
Gesamtgeb. d. Med. Hrsg. v. Josel Kyrle u. Theodor Hryntschak.) Wien: Julius Springer 
1924. 70 8. Kr. 42 000.— / G.-M. 2.50/$ 0.60. 

I. Vaccinetherapie: Nach einleitenden Bemerkungen und Darstellung der 
Lehre Wrights bespricht Verf. die Arten der Vaccine, ihre Herstellung und Ver- 
wendung, die Reaktionen sowie die wichtigsten Indikationen. Er unterstreicht die 
grundsätzliche Überlegenheit der Autovaccinen über die Lager- oder polyvalenten 
Vaccinen. Eindringlich wird betont, daß das Fieber eine ungewollte Allgemeinreaktion 
darstellt, dessen Auftreten in gar keinem nachweisbaren Verhältnis zur immunisatori- 
schen Kraft einer Vaccine steht: erwünscht und verwertbar sind allein die Herdreak- 
tionen am eigentlichen Krankheitsherde. Zur Vorsicht wird bei Verwendung der Coli- 
vaccine gemahnt, während Verf. im übrigen für eine ausgedehnte Anwendung der 
Vaccinetherapie eintritt. Mit Recht sieht er die erfolgreiche Behandlung gewisser 
Formen des Asthma bronchiale einzig und allein in der Anwendung der Autovaccine- 
therapie (Vaccine aus dem Sputum gewonnen). — II. Serotherapie: Übersicht 
über die Arten der Sera. Empfehlung des von Löwentsein und Verf. hergestellten 
mit Serum überkompensierten Diphtherie-Antitoxingemisches. Verf. meint, daß die 
Gefahr der Anaphylaxie — bei wiederholter Anwendung gleicher Sera — im allge- 
meinen sehr überschätzt wird. — III. Proteinkörpertherapie: Geschichtliches. 
Hypothesen von Weichhardt (Protoplasmaaktivierung), Bier (Heilentzündung) 
und Luithlen (Herabsetzung der Durchlässigkeit der Gefäße). Aufzählung der als 
Reize wirkenden Mittel und Methoden, Schilderung der unspezifischen Reaktionen 
und der Herdreaktion. Grundsätze der Proteinkörpertherapie: Niemals kann sie an- 
erkannt wirksame spezifische Maßnahmen ersetzen, sie kann aber erfolgreich als unter- 
stützender Faktor mit diesen kombiniert werden. Besonderes Eingehen auf das Ver- 
halten der Haut. Verf. bespricht sodann die mannigfaltigen Indikationen für die An- 
wendung der Proteinkörpertherapie und schildert eingehender Wagner - Jaureggs 
unspezifische Behandlung der Paralyse. — Zum Schluß wird kurz die desensibilisierende 
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Behandlung der Idiosynkrasien (insbesondere des Heufiebers) gestreift (hierbei werden 
„Pollantin‘ und ‚Graminol“ fälschlicherweise als wässerige Pollenextrakte bezeichnet; 
es handelt sich um Sera). — Die Abhandlung bringt in gedrängter Kürze alles Wichtige 
und vermittelt einen guten Überblick. Eskuchen (Zwickau). 


Ureehia, €. L., et S. Mihaleseu: Notes neurebiologiques. (Pyr&toth£&rapie et séquelles 
typhiques.) (Neurobiologische Bemerkungen. [Fiebertherapie und Typhusfolgen].) 
Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 2, S. 41—45. 1925. 

1. Einspritzungen von Bierhefe rufen Fieber von 39—41,2° hervor. Behandelt wurden 
damit von Verff. 104 Paralytiker (35 gebessert, 35 mehr oder weniger arbeitsfähig, 34 unge- 
bessert), 15 Hirnluetiker (l gebessert, 14 „relativ geheilt‘), 5 Tabiker (alle gebessert), 6 (ge- 
heilte) Rheumatiker und 3 ebenfalls geheilte Fälle von Trigeminusneuralgie. In 77 Fällen 
von Nervenerkrankungen kein nennenswerter Erfolg. 2. 16jähriger Schüler wird nach Fleck- 
typhus unhöflich, impulsiv, erotisch, Schulschwänzer, verkauft Bücher und Kleider, kauft 
dafür unnütze Dinge. Fällt Bäume, zündet damit Feuer an, lacht viel, macht hypomanischen 
Eindruck. Nach 2 Monaten Heilung. Gute Schulleistungen. 3!/, Jahre später Fieber, fühlt 
sich 3 Tage unbehaglich, einen Monat darauf ängstlich und nach Streit mit der Mutter 5 Monate 
dauernde Melancholie. Sowohl 1919 wie 1923 Lymphocytose. Kastan (Bad Nauheim). 

Bergqvist, Johan O. A.: Über die Rejuvenbehandlung der Impotenz und psychische 
Verstimmungszustände. Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 45, S. 1102—1105. 1924. 
(Schwedisch.) 

Verf. hat während anderthalb Jahren in seiner Praxis Rejuvenkuren vor allem 
gegen sexuelle Impotenz, aber auch gegen Depressionszustände, neurasthenische und 
Senilitätsbeschwerden verwendet. Er liefert 30 Krankengeschichten, wo in der über- 
wiegenden Zahl der Fälle im Laufe wiederholter mehrwöchiger Rejuvenkuren be- 
merkenswerte Besserungen eintraten. In einigen Fällen keine Wirkung. Verf. glaubt 
eine Suggestivwirkung des Mittels ausschließen zu können, schon weil vorhergehende 
Yohimbinbehandlung keinen Effekt gehabt hatte, und weil die Besserung sich ganz all- 
mählich einstellte. Ingvar (Lund). 

Amberg, Samuel: Certain aspeets of enuresis. (Gewisse Gesichtspunkte betreffs des 
Bettnässens.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 17, S. 1300—1304. 1924. 

Bringt zur Klärung der Ursachen des Bettnässens nichts Neues. Bezüglich der Behand- 
lung glaubt Verf., da8 die Heilerfolge der Suggestionsbehandlung überschätzt würden, hebt 
vielmehr die gute Wirkung des Atropins hervor. Demgegenüber gibt Huenekens an, in 
40% der leichten Fälle allein durch Suggestivrmaßnahmen Heilung erzielt zu haben. Foote 
empfiehlt zur Stärkung der Blasenmuskeln das sog. „Badestuben-Exerzieren‘‘, darin bestehend, 
das erkrankte Kind das freiwillige Hervorrufen und Unterbrechen des Urinierens üben zu 

; Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.). 

© Finekh, J.: Die nervöse Sehlaflosigkeit und ihre Behandlung. (Der Arzt als 
Erzieher. H. 49.) München: Verl. d. Ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1924. 40 S. 
G.-M. 1.20. 

Die Darstellung der nervösen Schlaflosigkeit, ihres Wesens, ihrer Ursachen, Folgen 
und Behandlung wendet sich an das gebildete Laienpublikum. Das Thema wird mit 
sachlicher Gründlichkeit frei von allen Schlagworten behandelt. Die in populären 
Schriften häufig übliche wesensentstellende Vereinfachung wird vermieden. Vor allem 
legt Verf. großen Wert auf den Hinweis, die Schlaflosigkeit nicht als eine krankhafte 
Störung sui generis aufzufassen, sondern sie nur unter Berücksichtigung der gesamten 
körperlichen und seelischen Verfassung des Individuums zu beurteilen und zu be- 
handeln, so daß eingehende ärztliche Beratung in den meisten Fällen angezeigt ist. 

Max Grünthal (Berlin). 

Strauß, Hans: Klinische Erfahrungen mit einem neuen Sehlafmittel, Noetal, in 
der Psychiatrie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 8, 8.291. 1925. 

Die Wirkungsweise des Noctal entspricht völlig der des Veronal, sowohl hinsichtlich 
des schlafmachenden Effekts wie der Nachwirkungen. Bei qualitativ gleicher Wirkung ist 
das Noctal etwa 5mal so stark wirksam als das Veronal, so daß 0,1 g Noctal 0,5 g Veronal 
entsprechen. An Veronal gewöhnte Patienten sprachen auf kleine Noctaldosen wieder an, 
Noctalgewöhnung schloß die Wirkung kleiner Veronalmengen nicht aus. In der Psychiatrie, 
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wo man oft lange Zeit hindurch täglich Schlafmittel geben muß, ist das Noctal insofern recht 
brauchbar, als man es abwechselnd mit Veronal verordnen kann, ohne zu immer höheren 
Dosen greifen zu müssen. Hans Taterka (Berlin). 

Tenekhoff, Igi: Über Somnifen. (Kreis-Pflegeanst., Sinsheim a. E.) Psychiatı.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 10, 8. 92—93. 1925. 

Vier Fälle wurden einer Dauerschlafbehandlung unterworfen. Bei diesen schizophrenen 
Endzuständen soll eine vorübergehende Besserung aufgetreten sein. — Nebenerscheinungen, 
insbesondere von seiten des Kreislaufs, hielten Verf. von weiteren Versuchen ab. Als Beruhi- 

gs- und Schlafmittel bewährte sich S. bei Erregungszuständen von Senil-Dementen, Im- 
illen und Idioten besonders gut. Bluhm (Berlin). 

Wolft, O0.: Trionalkur (Dauernarkose). IV. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 94, H. 5, S. 738—741. 1925. 

Verf. bringt seine Trionaldauernarkose in Erinnerung, die vor 20 Jahren als zu gefähr- 
lich abgelehnt worden sei, aber sicher nicht die Gefahren einer Somnifendauernarkose in sich 
berge und ihr an Erfolg kaum nachstehen dürfte. G. Ewald (Erlangen). 

© Schultz, J. H.: Taschenbuch der psyehotherapeutisehen Teehnik. (Fisehers 
therapeutische Taschenbücher. Bd. 12.) Berlin: Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 
1924. 187 S. Geb. G.-M. 3.50. 

J. H. Schultz gibt auf 184 Seiten Oktav einen vollständigen Abriß der psycho- 
therapeutischen Technik. Die geschickte Darstellung gibt mehr als der Titel ver- 
spricht. Hypnotherapie, Wachpsychotherapie, Psychokatharsis, Psychanalyse werden 
besprochen: Begründung und Technik klar dargestellt ohne unnütze Breite und unter 
Voraussetzung solcher Kenntnisse, wie sie heute jeder Arzt haben müßte. Die Shock- 
therapie, die im gewissen Sinne eine Kriegserrungenschaft ist, soll mit Vorsicht ange- 
wendet werden. Überall ist das Bestreben erkennbar, das scheinbar Mystische aus der 
Psychotherapie, speziell aus der Hypnose auszuschalten und sie zu einer Gemeinsam- 
keitsarbeit von Arzt und Patient zu gestalten. G. Flatau (Berlin). 

delliffe, Smith Ely: The old age factor in psychoanalytical therapy. (Der Alters- 
faktor in der psychanalytischen Behandlung.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr. 1, 
8.7—12. 1925. 

Nach deutschen Begriffen von Wissenschaft nur eine literarische Plauderei über das 
Thema, daß jeder so alt ist, wie er sich fühlt. Gewisse ‚„‚neurasthenische‘“‘ Zustände des reiferen 
Alters gehen auf Leistungsverlust, Insuffizienzstimmungen und den unbewußten (?) Gedanken 
der Enttäuschung durch das gelebte Leben zurück. Sehnsucht nach dem eignen Jugendzu- 
stande und Regressionstendenzen liefern neurotisches Symptommaterial. Die Psychoanalyse 
als Therapie auch älterer Neurotiker könne durchaus erfolgreich sein. Verf. gibt Beispiele, 
und Optimismus sei besser als Pessimismus. Kronfeld (Berlin). 

Bonjour: Guérisons inédites par la suggestion, (Nicht veröffentlichte Heilungen 
durch Suggestion.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 5, S. 102—103. 1925. 

Der Verf., der früher schon über Suggestivheilungen von Warzen berichtet hat, erwähnt 
2 Fälle von spitzen Kondylomen. Beim einen, der sich 7 Tage nach der einmaligen Suggestion 
operieren ließ, soll doch bereits eine leichte Atrophie der Gewächse zu konstatieren gewesen 
sein. Beim andern Fall verschwand innerhalb 3 Wochen nach der Suggestion der eine von 
den beiden vorhandenen Kondylomen. Ausgehend von der Beobachtung, daß bei einem vom 
Verf. 1895 durch Suggestion geheilten Neurastheniker gleichzeitig die nebenbei vorhandene 
Alopecie sich besserte, behandelte er in gleicher Weise eine 53jährige nervöse Dame, die außer- 
dem seit 2 Monaten an einer Alopecia areata litt. Er ließ wöchentlich eine Kopfwaschung 
vornehmen (die vielleicht heilend wirkte? Ref.) und die ausgefallenen Haare täglich sammeln 
und wägen. Das Gewicht dieser Haare soll schon nach der ersten Suggestion von 0,80 auf 
0,37 g gesunken sein. Innerhalb 6 Wochen fast vollkommene Heilung. Im Gegensatz zu 
Sabouraud hält er die Alopecie für eine tropho-neurotische Störung und schließt, sie sei 
immer durch Suggestion zu heilen wie die Warzen und die spitzen Kondylome. Er weist auch 
auf die psychotherapeutische Beeinflußbarkeit der Basedow-Symptome hin. Ernst Stiefel. 

Parker, Julia T., and Caroline S. Finley: Some results obtained by the treatment 
of nervous phenomena with glucose. (Einige Ergebnisse, die bei Behandlung nervöser 
Symptome durch Glucose erhalten wurden.) (Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg.. 
Columbia univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 517 
bis 519. 1924. 

Verff. beschreiben einige Fälle, deren Blutzucker zwar in normalen Grenzen, aber unter 
dem Durchschnittswerte lag, und deren CO,-Kapazität im Plasma niedrig war. Die sub- 


— 183 — 


jektiven Symptome waren Asthenie, Anorexie, Phobie, die somatischen Tachykardie, Pal- 
pitation und Verdauungsstörungen. Sie glauben nach Zufuhr von 60—100 g Glucose Besse- 
rungen gesehen zu haben. E. J. Lesser (Mannheim). 

Thomson, John: On the! home eare and treatment of physically defeetive infants 
and young children. (Über häusliche Pflege und Behandlung körperlich defekter 
Kinder.) (Roy. Edinburgh hosp. f. sick childr., Edinburgh.) Brit. journ. of childr. 
dis. Bd. 21, Nr. 250/252, S. 263—267. 1924. 

Kinder, die blind, taub, verkrüppelt sind oder aus anderen Ursachen einen Schaden er- 
litten haben, der ihre Entwicklung und ihr späteres Fortkommen im Leben beeinträchtigt, 
bedürfen ganz besonderer Pflege um zu verhindern, daß sie immer mehr hinter anderen Kin- 
dern zurückbleiben. Ihr Zustand bringt es mit sich, daß auch die Fähigkeiten, die sie besitzen, 
immer mehr verkümmern, wenn sie nicht genügend geübt werden. Man kann deswegen nicht 
zeitig genug damit beginnen. Diese Aufgabe fällt zunächst der Mutter zu. Diese muß aber 
vom Arzt und einer erfahrenen Fürsorgerin dazu angeleitet werden. Verf. gibt in Kürze 
praktische Ratschläge, wie man im einzelnen Fall verfahren soll, damit die vorhandenen Fähig- 
keiten nicht verkümmern, sondern, soweit dies möglich ist, die fehlenden ersetzen. 

Campbell (Dresden). 


Henderson, D. K.: Oeeupational therapy. (Beschäftigungstherapie.) Journ. of mental 
science Bd. 71, Nr. 292, S. 59—66. 1925. 

Der Vortr. wünscht einen systematischen und rein von therapeutischen Gesichts- 
punkten geleiteten Ausbau der Arbeitsbeschäftigung Geisteskranker in den Anstalten. 
Viele Geisteskranke empfinden bitter ihr Unvermögen, im Leben sich eine Stellung 
zu erringen. In der kleineren Welt der Anstalt der Persönlichkeit des Geisteskranken 
nun doch einen Wert zu geben, soll die Beschäftigungstherapie dienen. Versuche in 
dieser Richtung sind durch Einrichtung von Arbeitsräumen im Glasgow Royal Mental 
Hospital unternommen worden, wobei Wert auf eine individuelle Behandlung gelegt 
wurde. Der Vortr. glaubt durch diese Einrichtung im Befinden der Kranken recht 
erfreuliche Fortschritte erzielt zu haben. Steinthal (München). 

Thomson, A. 6. W.: Oeeupational therapy. II. (Beschäftigungstherapie. II.) (Roy. 
mental hosp., Glasgow.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, S. 67—73. 1925. 

In einer Privatirrenheilanstalt wurde eine eigene Abteilung zur Beschäftigung 
der Kranken mit Handarbeiten und alkrlei Handfertigkeiten eingerichtet. Die Tätig- 
keit war in einer Reihe von Fällen von günstigem Einfluß auf den Zustand der Kranken. 
Wenn auch vor einer Überwertung der Beschäftigungstherapie zu warnen ist, so hat 
sie doch im Rahmen des ganzen Heilbemühens eine wohlberechtigte Stellung. 

Steinthal (München). 

Brodie: Oeeupational therapy. III. (Beschäftigungstherapie. III.) (Roy. mental 
hosp., Glasgow.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, S. 73—75. 1925. 

Kurze Erörterung der organisatorischen und wirtschaftlichen Seiten der Frage. Steinthal. 

Kollarits, Jenö: Hochgebirge und Nervensystem. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 54, Nr. 6, S. 152—157. 1924. 

Die rein theoretische Auffassung, daß Nervöse das Hochgebirge meiden sollen, 
ist nicht mehr aufrecht zu halten. Der Aufenthalt im Hochgebirge wirkt nicht nur 
anregend oder erregend auf den Organismus ein, sondern er ruft eine Umstimmung 
hervor, so daß sowohl Erethische wie Torpide in ihrem Zustand gebessert werden 
können. Für die Erethischen, die sich schwerer akklimatisieren, ist ein Übergang in 
mittlerer Höhenlage zu empfehlen. Eine günstige Wirkung des Hochgebirgsklimas ist 
auch bei Tabes und multipler Sklerose zu erwarten. Kontraindikation sind bei der 
Tabes rasche Progression und stärkere Ataxie wegen der Erschwerung der Wege durch 
den Schnee im Winter. Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg). 

Polenow, A.: Die Operation nach Stoffel in der Beleuchtung der neuesten Be- 
obachtungen. Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 178—183. 1925. 

Da die Faserverteilung im peripherischen Nerven in verschiedener Höhe des Quer- 
schnittes ungleichmäßig ist und Anastomosen zwischen den einzelnen Teilen bestehen, 
die Nervenbündel also vom Zentrum bis zum Endorgan nicht kabelähnlich verlaufen, 
so kann das ursprüngliche Stoffelsche Verfahren bei spastischen Contracturen nicht 
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immer Erfolg haben. Die später von Stoffel angegebene Abänderung, die in der 
Resektion einzelner Äste an ihrer Eintrittsstelle in die Muskulatur besteht, ergibt 
gleichfalls häufig unsichere Erfolge, da die einzelnen Fasern eine unbekannte, ungleich- 
mäßige Wirkung besitzen. Selbst feinste Nervenfasern können bei schwacher Erregung 
stärkste Zuckungen, andere trotz stärkster Reizung kaum erkennbare Zuckungen aus- 
lösen. An 10 Kranken ergab sich bei 24 Eingriffen, daß die Schwere der Erkrankung 
und die Stärke der Spasmen maßgebend für die Ausdehnung der Durchschneidungen 
sein muß. Bei mittelschwerer Contractur sollen die Nervendurchschneidungen in 
mehreren Zeiten durchgeführt werden, um die erwünschte Schwächung der Innervation 
sicher dosieren zu können. Bei geringer Spannung kann die ursprüngliche Stoffelsche 
Operation Erfolg haben. Bei hochgradigem Spasmus muß in der Regel nach dem 
abgeänderten Verfahren vorgegangen werden. Doch bedarf der Eingriff, wenn er erfolg- 
reich sein soll, einer Ergänzung durch Muskeldurchschneidungen und Sehnenplastiken. 
| E. Heymann (Berlin). 

Epstein, G.: Die Resultate der Operation Stoffels nach klinischen Ergebnissen. 
(Traumatol.-orthop. Klin., Staatsinst. f. med. Wiss., Leningrad.) Folia neuropathol. 
estoniana Bd. 3/4, S. 184—187. 1925. 

Ausgedehnte Anastomosen zwischen einzelnen Fasern innerhalb eines periphe- 
rischen Nervens vereiteln häufig den Erfolg der ursprünglich von Stoffel angegebenen 
Operation. Für die partielle Durchschneidung muß ein möglichst hochsitzender anasto- 
mosenfreier Abschnitt gewählt werden. Bei hochgradigem Spasmus, verbunden mit 
Störungen des Intellekts, läßt sich ein Erfolg niemals erzielen. Nur wenn die Spasmen 
auf einzelne Muskelgruppen begrenzt sind, sollte ein Versuch mit der Stoffelschen 
Operation unternommen werden. Wesentlich für den Erfolg ist die Nachbehandlung. 
Gute Erfolge wurden bei Bechterewscher Hemitonie durch Stoffelung der Hand- 
beuger erzielt. Von 6 Little - Kranken gelang es nur bei zweien, sie auf die Beine zu 
bringen. Sie waren geistig nicht gestört. E. Heymann (Berlin). | 

Sicard et Robineau: Cordotomie latérale antérieure pour algies ineurables. (Vor- 
dere laterale Cordotomie wegen unheilbarer Schmerzen.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, 
Nr. 1, 8. 21—28. 1925. 

Bei hartnäckigen Schmerzen erwies sich die Durchschneidung der hinteren Wur- 
zeln bzw. der Gollschen und Burdachschen Stränge als unwirksam. Verff. wandten 
‚nun die vordere laterale Cordotomie an,d. h. sie schnitten das Gowerssche Bündel und 
den Seitenstrang durch. Die Operation ist in geübter Hand nicht gefährlich, auch nicht, 
wenn sie beiderseitig ausgeführt wird. Immerhin muß die Pyramidenbahn operativ 
angegangen werden, und die Operation ist für die als bisher unheilbar geltenden Schmer- 
zen zu reservieren. 7 operierte Fälle der Verff. betrafen Carcinomkranke, die kachek- 
tisch, anämisch, durch Fieber, Schmerz und Morphium erschöpft waren. Bei 2 der- 
selben schien die Operation den Verlauf der Krankheit zu beschleunigen (der eine 
starb 5, der andere 7 Tage nach der Operation), die übrigen fanden bezüglich ihrer 
Schmerzen hochgradige Besserung. Weitere 4 Fälle betrafen: einen Pat. mit Causalgie 
der unteren Extremität (nur vorübergehende Besserung), 2 Tabiker mit schweren 
Schmerzkrisen in einer bestimmten Körperregion (Besserung für 3—4 Monate nach der 
Operation) und eine ö4jähr. Frau mit Kraurosis vulvae (Leukoplasie, hochgradige 
Schmerzen und Jucken), bei welcher alle Mittel versagten, die beiderseitige Cordotomie 
der vorderen Seitenstränge (zwischen D, und D,) aber sofortige und bisher 7 Monate lang 
währende Befreiung von den Schmerzen brachte. Keine motorischen oder Sphincterstö- 
störungen nach der Operation. Kurt Mendel. 

Goetze, Otto: Die effektive Bloekade des Nervus phrenieus. (Radikale Phrenicotomie.) 
(Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 134, H. 2/3, S. 595 
bis 646. 1925. 

Bei einer Anzahl von Erkrankungen (unstillbarer Singultus, Zwerchfellhernien, 
chronisches Pleuraempyem, Lungentuberkulose) wird die dauernde oder temporäre 
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Lähmung des Zwerchfells therapeutisch angestrebt. Die bisher angewandte Phrenico- 
tomie führt, wie Goetze ausführt, deswegen oft zu Versagern, weil sie besonders häufige 
Variationen des Ursprungs des Phrenicus nicht berücksichtigt. G. hat eine Methode 
ausgearbeitet und schildert sie an Hand guter anatomischer und Operationsbilder, 
bei der außer dem Hauptstamm auch die anderen spinalen Wurzeln aus CV evtl. CV 
+ C VI durchtrennt werden — die Subclaviusnebenwurzeln des Phrenicus. Bei gleich- 
zeitiger Resektion der subklavischen Nebenwurzeln des Phrenicus und Vereisung des 
Hauptstammes gelingt eine temporäre, dabei totale Zwerchfellähmung. Den unsicheren 
Ergebnissen der Phrenicusexhärese gegenüber bedeutet die radikale Phrenicusblockade 
die Methode der Wahl. Krambach (Berlin). 

Brezovnik, Vladimir: Chirurgische Behandlung der Contraeturen mit periarterieller 
Sympathektomie. Časopis lékařův českých Jg. 64, Nr. 9, S. 321—323. 1925. (Tsche- 
chisch.) 

Bei einem 23jährigen Bergarbeiter trat eine Lähmung des linken Armes im Schulter- 
gelenk auf mit Parese des 2. und 3. Fingers (nach Schlag). Die Sensibilität nicht gestört bis 
auf geringe Erhöhung der Schmerzempfindung. Das Röntgenbild ergab eine geheilte Fraktur 
des Halses des linken Schulterblattes.. Da Druck des Callus auf den Plexus angenommen 
wurde, wurde zur Operation geschritten, welche jedoch die Unrichtigkeit dieser Annahme 
ergab. Hierauf Loslösung des oberen Teiles des Plexus und der Art. und Vena subclavia aus 
den leichten Verdickungen. Bereits am nächsten Tage Besserung des Zustandes bis zur voll- 
ständigen Heilung, deren Bestehen durch 4 Monate kontrolliert wurde. Das Vorhandensein 
einer hysterischen Lāhmung schließt Verf. aus. Wiener (Prag). 

Goldbladt, Hermann: Zur Technik der Sondenernährung bei Geisteskranken. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 80, H. 3/4, 8. 212—215. 1924. 

Empfehlung einiger Kunstgriffe: 1. Bei Einführen der Sonde durch die Nase kräftiges 
Lufteinblasen, 2. bei Sondierung durch den Mund zuvor Nasensondierung bis an die Rachen- 
wand, um Öffnen des Mundes zu erreichen, 3. richtige Anwendung der Ballonprobe, 4. gegen 
Erbrechen Einspritzung von 0,02 Morphium ?/, Stunde vor der Sondenernährung. 

Müller (Dösen). 


Spezielle Neurologie. 
Men : 

Ambrus, J.: Die Differenzierung zwisehen Meningismen und Meningitiden im 
Kindesalter mit Hilfe der Liquorveränderungen. (Univ.-Kinderklin., Debreczen.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 106, 3. Folge: Bd. 56, H. 5/6, S. 351—359. 1924. 

Zur Differentialdiagnose zwischen Meningismen und Meningitiden im kindlichen 
Liquor eignen sich am besten die Goldsol- und Mastixreaktion; sie sind der Cl- und 
Zuckerbestimmung überlegen. Auch sich klinisch noch nicht manifestierende Menin- 
gitiden können mit Hilfe der genannten Kolloidreaktionen erkannt werden. 

G. Emanuel (Charlottenburg). 

Doek, William: Intermittent fever of seven months’ duration due to meningo- 
eoecemia. (With an analysis of sixty-eight reported cases of meningococcemia.) (Sieben- 
monatiges Wechselfieber infolge Meningokokkensepsis [unter Berücksichtigung von 
68 Fällen der Literatur].) (Med. serv., Peter Bent Brigham hosp. a. dep. of bacteriol. 
a. immunol., med. school, Harvard univ., Boston.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 83, Nr. 1, S. 31—33. 1924. 

Dieser ungewöhnlich interessanteFall begann bei einem bis dahin stets gesunden 41 jährigen 
Mann plötzlich mit 5tägigem Fieber, begleitet von Steifheit in den Knien. 10 Tage später 
ein weiterer Anfall und dann mit je3 Tagen Abstand weitere 3 Anfälle trotz großer Chinindosen. 
Man zog ihm 15 Zähne, worauf das Fieber einen Quartanacharakter mit Exanthemen an den Bei- 
nen annahm. Im folgenden halben Jahr kamen mit einigen Unterbrechungen jeden 3. bis 
4. Tag die Anfälle mit Exanthem, Kopf- und Beinschmerzen wieder. Er verlor 9 kg, fühlte 
sich aber zwischen den Anfällen völlig wohl. Am Herzen bildete sich eine Mitralinsuffizienz 
aus. Die Leukocyten betrugen zwischen den Anfällen 14—19 000, während des Anfalls 31 000. 
Alle Agglutinationen waren negativ. Dagegen gelang es bei einem der Anfälle, auf Ascites- 


Blutagar einen gramnegativen Diplokokkus ähnlich den Meningokokken zu züchten, der aber 
weder mit dem Serum des Patienten noch mit Meningokokkenserum, dagegen in der 7. Gene- 
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ration mit einem Gonokokkenserum 1 : 2000 bis 1 : 80 agglutinierte. Im 7. Monat traten plötz- 
lich sehr heftige Kopfschmerzen, Koma, linksseitige Atonie und fehlende Bauchdeckenreflexe, 
aber ohne Nackensteifigkeit und Kernig auf. Babinski rechts.‘ Am nächsten Tage Kernig und 
Nackensteifigkeit, trüber, leukocytenreicher Liquor mit extrazellulären er Diplo- 
kokken. Am nächsten Tage Tod. Bei der Sektion fand sich Hyperämie und Odem des Ge- 
hirns, teilweise eitrige Auflagerungen. Sonst gänzlich negativer Befund. Aus der Milz ließen 
sich reichlich Meningokokken von paranormalem Typ züchten. 

Das Charakteristische der Erkrankung liegt in dem langen septischen Vorstadium 
ohne meningitische Erscheinungen, die erst zum Schluß plötzlich auftreten. Die Krank- 
heit überwiegt bei weitem bei Männern, nur in 38 von 68 Fällen trat überhaupt Menin- 
gitis ein. Die zyklischen Fieber und Stirnkopfschmerz sind charakteristisch. Alle Kom- 
plikationen einer Sepsis können auftreten. Nur in 23 Fällen gelang es, beim Auftreten 
von Meningitis im Lumbalpunktat Meningokokken nachzuweisen. In 4 Fällen gelang 
Agglutination mit Patientenserum. Die Krankheit wird ganz allgemein charakterisiert 
durch intermittierende Fieber, rezidivierende Exantheme, Stirnkopfschmerz und 
Gelenkschmerzen mit relativem Wohlbefinden zwischen den Anfällen. Gezüchtete 
Meningokokken können zunächst inagglutinabel bleiben. Die Behandlung mit Anti- 
meningokokkenserum in großen Dosen muß deshalb auch bei bloßem Verdacht versucht 
werden. F. H. Lewy (Berlin). 

Sarb6, Arthur: Geheilter Fall von Acetonurie, naehahmend die Meningitis tbe. 
Gyógyászat Jg. 64, H. 51, S. 849—850. 1924. (Ungarisch.) 

Akute Erkrankung eines 23jährigen Mannes mit Fieber bis 37,8°, Erbrechen, heftigen 
Kopfschmerzen, Reflexsteigerung, zunehmender Nackensteifigkeit, gedunsene Thyreoidea, 
später Babinski beiderseits, nebst negativem Liquorbefund. Nach intravenösen Argochrom- 
zufuhr verschwinden die Symptome am 6. Tage und man denkt an eine gebesserte Meningitis 
tbe. In einigen Tagen kehrt der Zustand zurück, das neuerliche Lumbalpunktat weist 
nun Fadenbildung, 16 Zellen, ++ Wassermann, + Pändy, Nonne und Präzipitatreaktion 
auf. Es wird auch Urotropin nunmehr zugeführt, die Erscheinungen gehen bis auf Kopf- 
schmerz zurück, kommen aber in ca. einer Woche wieder, und die Schmerzen sind diesmal 
nur mit Morphium zu stillen, Liquor diesmal etwas trüb, sonst negativ. Argochrom-Urotropin 
wird fortgesetzt. Nun wird auf Grund einer Mitteilung von Nob&court (Monde Medical 1924, 
Novembre) an eine Acetonurie gedacht, entstanden auf Grund eines übermäßigen Schokolade- 
verbrauches. Dahin befragt, stellte sich heraus, daß Patient 2 Wochen hindurch täglich und 
auch während der Krankheit, sobald es ihm besser ging, täglich 100—150 g Schokolade zu 
sich nahm. Die jetzt auf Aceton vorgenommene Harnuntersuchung fand große Menge des 
Acetons, Mund des Patienten roch sauer, Temperatur 38,1°. Es wurde Traubenzucker und 
Natr. bicarbonic. verabreicht, worauf Patient genas, und blieb bis zur Zeit der Mitteilung 
(2 Monate nach Krankheitsbeginn) gesund. Am Schluß war Liquor WaR. negativ, Pándy, 
Nonne ++, Eiweißgehalt 0,16°%/,, „die Kolloidreaktion war positiv‘. Röntgen der Lungen 
und Pirquet negativ. Außer dem Schokoladenmißbrauch wird auch dem Struma substernale 
eine gewisse ätiologische Rolle zugesprochen, da ein Dysthyreoidismus die Oxydation des 
Acetons verhindert. Kluge (Budapest). 

D’Antona, Leonardo: Sulla patogenesi ed etiologia della pachimeningite interna 
emorragiea. (Über die Pathogenese und Ätiologie der Pachymeningitis haemorrhagica 
interna.) (Istit. di anat. patol. e. clin. per le malatt. ment. e nerv., univ., Siena.) Speri- 
mentale Jg. 79, H. 1/2, S. 151—171. 1925. 

Man hat zwei Arten von Pachymeningitis haemorrhagica zu unterscheiden, eine 
toxisch-infektiöse (idiopathische) und eine traumatische. Der Aufbau der sogenannten 
„Neomembranen‘“ ist das für jede dieser Formen charakteristische Unterscheidungs- 
merkmal. Bei der idiopathischen Form ist die Dura selbst an dem mehr entzündlichen, 
mit Proliferationen einhergehenden Prozeß nicht beteiligt; die Hämorrhagie ist hier 
etwas Sekundäres. Bei der traumatischen Form hat die neugebildete Membran einen 
regelmäßigeren Bau. Es herrscht die Neigung zur Organisation und zur Gewebssklero- 
sierung vor. Die histologischen Einzelheiten dieser an 4 Fällen gewonnenen Ergebnisse 
müssen im Original nachgelesen werden. Kastan (Bad Nauheim). 

Busineo, A.: Linfoadenosi pachimeningea neoplastiforme. (Neoplasmaartige pachy- 
meningeale Lymphadenose.) (Istit. di anat., patol. univ., Cagliari.) Sperimentale 
Jg. 79, H. 1/2, S. 177—198. 1925. 

38jährige Frau, die vor 15 Jahren an Lues und Gonorrhöe erkrankt und behandelt war, 
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hat 3 Monate vor dem Tod hartnäckige Kopfschmerzen, besonders nachts. Klinisch Milz- und 
Lebervergrößerung, Lymphdrüsen und Blutbild normal. Nach 3 Wochen Fieber bis 40°, 
Puls langsam, Anisokorie, Bewußtseinsverlust, Inkontinenz, Abschwächung der Kniereflexe, 
fibrilläre und klonische Zuckungen in den Extremitäten und am Hals. Papillen blaß. Autopsie: 
An der Dura mater außen, noch deutlicher innen ein knotiger Haufen von Neubildungen mit 
entsprechenden Erosionen des Schädelknochens. Hirn anämisch, von reduziertem Volumen. 
Milz und Thymus vergrößert. Lungen ödematös. Im Knochenmark Erythro- und Normo- 
blasten, Lymphocyten und Lymphoblasten, desgleichen in Lymphdrüsen und Milz. In der Leber 
Lymphome. In der Thymus lymphoblastische Neubildungen (Thymom ?), ganz ähnliche Bil- 
dungen, einen gestreckten Tumor bildend, auch in der Dura mater. Hier viele junge Zellen, 
ähnlich den Hasselschen Körperchen. Es handelt sich um eine leukämische Erkrankung 
mit nur meningealen Erscheinungen. Solche Fälle sind äußerst selten. Es wird erörtert, ob 
es sich um einen eigentlichen Thymustumor mit Metastasen handelt, was bejaht wird, ob 
es sich um eine schon vorher bestehende Thymusgeschwulst oder um die Begleiterscheinung 
einer Leukämie handelt und schließlich, ob eine persistente Thymus im Verlauf einer Leukämie 
blastomatösen Charakter annehmen kann. Auf die Ähnlichkeit mit Lymphosarkomen wird 
hingewiesen. Der subakute Verlauf sicherte im beschriebenen Falle die Diagnose. Kastan. 


Körpertlüssigkeiten : 

Weigeldt, Walther: Der Liquor eerebrospinalis. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 30, S. 1023. 1924. 

Kurze Zusammenfassung der sehr interessanten Ergebnisse von Weigeldts „Studien 
zur Physiologie und Pathologie des Liquor cerebrospinalis“ (Fischer, Jena, 1923), deren Studium 
im Original empfohlen werden kann. In besonderen Fällen empfiehlt W. zur Förderung der 
Lokaldiagnose eine Liquorentnahme an verschiedenen Stellen der Liquor führenden Räume. 

G. Emanuel (Berlin-Charlottenburg). 

Raue, Fritz: Die Gerinnung blutigen Liquors. (Ein Beitrag zur akzidentellen und 
essentiellen Liquorblutung.) (Städt. Krankenanst., Dortmund.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 6, S. 265—266. 1925. 

Verf. versucht die Frage zu beantworten, ob wir es bei Gerinnung blutigen Liquors 
mit einer akzidentellen oder essentiellen Blutung zu tun haben. Er findet, daß der 
fibrinogenhaltige blutige Liquor bei der essentiellen Liquorblutung an seiner Gerinnung 
verhindert wird, weil ein Ab- und Umbau des Fibrinogens statthat. Wenn also ein blu- 
tiger Liquor eine geringe oder negative Fibrinogenreaktion ergibt, außerdem Phase I im 
Verhältnis zur Anzahl der Noten schwach oder negativ ausfällt, so handelt es sich um 
eine essentielle Liquorblutung. Ist diese Annahme wahrscheinlich, dann zeigt eine nega- 
tive oder im Verhältnis zur Anzahl der Roten geringe Ammoniumsulfatfällung, daß 
die Blutung bereits mehrere Tage zurückliegt. V. Kafka (Hamburg). 


Mader und S. Saenger: Experimentelle Liquorstudien im Säuglingsalter. (Univ.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 5, S. 213—214. 1925. 

Bei pneumoencephalischen Untersuchungen an Säuglingen trat eine sich steigernde 
Lymphocytose ein, die schließlich zu einer Liquortrübung führte, was bekannt war. 
Mit jeder Reizsteigerung durch Luft tritt rasch und regelmäßig eine Zellreaktion von 
lymphocytärem Charakter ein. Injiziert man 1 ccm einer physiologischen Ringerlösung 
in den Lumbalkanal, so erscheint nach 2—3 St. eine lymphocytäre Pleocytose von 
50—150 Zellen, bei kaum sichtbarer Opalescenz des Liquors. Nach wenigen Stunden 
tritt unter geringem Temperaturanstieg eine Umwandlung des Zellbildes in eine poly- 
nucleäre Leukocytose ein bei stürmischer Zunahme der Zellelemente. Nach spätestens 
24 St. wieder normale Temperatur und morphologische und zahlenmäßige Rückbildung 
der polynucleären Leukocytose zur Lymphocytose. In jedem Falle Zelluntersuchung 
außer der morphologischen Struktur mit der Oxydasereaktion. Die Untersuchungen 
wurden bei 8 Säuglingen angestellt. Die bisherige Auffassung, daß das Überwiegen 
der Lymphzellen auf eine chronische Infektion (Lues, Tuberkulose), das der weißen 
Blutzellen auf eine akute Infektion zu beziehen sei, dürfte der Auffassung weichen 
müssen, daß es sich bei den Zellveränderungen lediglich um graduelle Folgen der 
Reizintensität handelt. Untersuchungen darüber, ob diese Feststellungen neue thera- 
peutische Maßnahmen begründen können, sind im Gange. G. Emanuel. 
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Steiner, Bela: Über den Zuckergehalt des Liquor cerebrospinalis. Orvosi Hetilap 
Jg. 69, Nr. 5, 8. 89—91. 1925. (Ungarisch.) 

Ambrus, József: Bemerkungen zu der Mitteilung B. Steiners über den Zuekergehalt 
des Liquors. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 8, S. 154—155. 1925. (Ungarisch.) 

Die Verminderung des Liquor-Zuckergehaltes wurde in 59 von 60 Meningitisfällen 
festgestellt, und zwar (mit Ausnahme eines Falles) schon bei der ersten Untersuchung 
vorgefunden. Verf. erblickt in dieser Veränderung ein wertvolles und frühzeitiges dia- 
gnostisches Zeichen der Meningitis. Die Zuckerbestimmung soll — wegen der Möglich- 
keit einer nachherigen Glucolyse, auf welche Róna und Csáki hinwiesen, die aber 
nach Verf. eine minimale sei — möglichst gleich nach der Punktion vorgenommen 
werden. Es werden die Einwände gegen die diagnostische Bedeutung des Verfahrens 
besprochen und dabei hervorgehoben, daß die Zuckerverminderung des Liquors weder 
mit einer glucolytischen Wirkung der zelligen Blutelemente, noch mit einer solchen 
von Bakterien in Zusammenhang gebracht werden kann. Hingegen scheint die Zucker- 
abnahme unmittelbar mit der Intensität des entzündlichen Prozesses zusammen- 
zuhängen; darauf wäre zurückzuführen, daß bei Tabes, wo die Entzündung der Meningen 
nur wenig ausgesprochen ist, der Zuckergehalt des Liquors nicht vermindert ist. — 
Ambrus betont, daß er sich von der diagnostischen Verläßlichkeit des Verfahrens im 
anfänglichen Stadium der Meningitis nicht ganz überzeugen konnte, auch beruft er 
sich auf Fälle, wo der anfänglich verminderte Liquorzucker, der den Verdacht einer 
Meningitis wachrief, später zunahm. Verf. hebt die Verläßlichkeit der kolloidalen 
Liquorreaktionen bei der Diagnosenstellung der Meningitis hervor. Richter (Budapest). 

Csapó, József: Einfache Methode zur Bestimmung des Zuckergehalts im Liquor 
eerebrospinalis. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 9, S. 172—173. 1925. (Ungarisch.) 

Bei Anerkennung der diagnostischen Bedeutung des Liquorzuckergehaltes bei Meningitis 
wird ein Bestimmungsverfahren in Vorschlag gebracht, welches rascher und leichter auszuführen 
sei als die übliche Bangsche Methode. Der Zucker wird nach dem Bertramschen Prinzip be- 
stimmt: der durch Cuprooxyd reduzierte isolierte Niederschlag wird in schwefelsaurem Ferri- 
sulfat gelöst und anstatt des von Bang benutzten Natr. Thiosulfat mit Kaliumpermanganat 
(stabile Lösung, die nicht immer nachgeprüft werden muß) titriert. Die Bestimmung nimmt 


20—25 Min. in Anspruch. Die Resultate zeigen eine gute Übereinstimmung mit den durch 
Bangs Methode gewonnenen Zuckerwerten. Richter (Budapest). 

Floros, A.: Liquorbefund bei Malaria perniciosa. (ZV. med. Klin., Univ., Athen.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 5, S. 214. 1925. 

Bericht über einen Fall von Malaria perniciosa, bei dem im Blut und im Liquor Wasser- 
mann, Sachs-Georgi und Hecht positiv waren; im Liquor Nonne-Apelt schwach opalescent, 
leichte Pleocytose. Das Blutbild war für Malaria charakteristisch. Durch kombinierte Chinin- 
und Proteinkörperbehandlung trat Heilung ein. Nach 10 Wochen waren die oben erwähnten 
Reaktionen bis auf „Spur Opalescenz Nonne-Apelt‘ negativ. In Malariagegenden sind daher 
positive Blut- und Liquorbefunde mit Kritik zu verwerten. Leider fehlt eine Angabe über eine 
bei diesem Falle besonders interessierende kolloidchemische Untersuchung des Liquors. 

G. Emanuel (Charlottenburg). 

Krukowski, Olgierd: Versuche über Agglutinine in der Cerebrospinalflüssigkeit 
der Fleckfieberkranken. Medycyna doswiadczalna i społeczna Bd. 2, H. 5/6, S. 370 
bis 375. 1924. (Polnisch.) 

In der Cerebrospinalflüssigkeit der Fleckfieberkranken fand Verf. Agglutinine für Rickettsia 
und X 19. Die Agglutination selbst in Verdünnung 1 : 2 ist bereits spezifisch. Die Überschich- 
tung des Serums mit angewärmter Cerebrospinalflüssigkeit ergab eine spezifische Präcipitation, 
ebenso wie mit dem Serum infizierter Kaninchen. Die Absättigung der Cerebrospinalflüssigkeit 
mit X 19 übt keinen Einfluß auf die Agglutination der Rickettsia Prowazeki aus. Hirszfeld.°° 

Untersteiner, Raimund: Meiniekes Trübungsreaktion (M.T.R.) in der Psychiatrie 
und Neurologie. (Psychiatr.-neurol. Klin., Univ. Innsbruck.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 72, H.5, S. 718—727. 1925. 

An 1437 Seren von organischen und funktionellen Erkrankungen des Nervensystems 
wurden vergleichende Untersuchungen der WaR. und M.T.R. ausgeführt. Bei 246 
luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 181 positive Ergebnisse mit beiden 
Reaktionen, bei 28 Seren negative, in 14 Seren positive WaR. und negative M.T.R., 
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in 23 Seren positive M.T.R. und negative WaR. Demnach Übereinstimmung an lui- 
schem Nervenmaterial in 85%, der Fälle bei Überlegenheit der M.T.R. in 3,6%. 
Bei 1191 Seren der verschiedenen neurologischen und psychiatrischen Krankheiten 
0,6%, wahrscheinlich unspezifische M.T.R.-Ergebnisse, während die WaR. 0,2%, liefert. 
Eine Zusammenfassung sämtlicher Ergebnisse ergibt Übereinstimmung der beiden 
Reaktionen in 95%, der Fälle. G. Emanuel (Charlottenburg). 

Untersteiner, R.: Über eine neue Anwendung der Meinicke-Reaktion in der Liquor- 
diagnostik. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 6, S. 266. 1925. 

l ccm M.T.R.-Extrakt (= Extrakt zu Meinickes Trübungsreaktion) wird mit 5 ccm einer 
lproz. Kochsalzlösung rasch gemischt, nachdem sowohl Extrakt als auch Kochsalzlösung 
auf 45° erwärmt wurden und sofort 0,5 ccm dieser, nunmehr milchig getrübten, Extrakt- 
Kochsalzmischung mit 0,5 ccm des zu untersuchenden nicht inaktivierten Liquors zusammen- 
gebracht und durch kräftiges Schütteln gut vermischt. Nach !/,—1 St. wird das Reaktions- 
ergebnis im Dunkelfeld bei einer 50—80fachen Vergrößerung abgelesen. Auch durch Zentri- 
fugieren lassen sich die positiven Reaktionen infolge des Flockenbelages an der Gläschenkuppe 


erkennen, ganz schwach positive Reaktionen sind aber nur im Dunkelfeld erkennbar. 
V. Kafka (Hamburg). 

Marehionini, Alfred: Die Schellack-Reaktion. Eine neue klinische Kolleidreaktion 
des Liquor eerebrospinalis. (Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr.5, 8.211—212. 1925. 

Urechia und Danetz haben unter Verwendung der Versuchsanordnung der Emanuel- 
schen Mastixreaktion Schellack statt Mastix verwandt. Marchionini gibt an, daß damit 
keine brauchbare Kolloidreaktion im Liquor zu erzielen ist. Er verwendet deshalb nur 1 Röhr- 
chen mit 0,5 Liquor und 0,5 Schellacklösung (von einer 10 proz. Schellackstammlösung 2 com 
und 8 ccm Alcol. absol. in 40 ccm Aqu. dest. wie bei der Emanuelschen Mastixreaktion). Diese 
Reaktion läßt er nun nicht mit den sogenannten Kolloidreaktionen, sondern mit den Globulin- 
reaktionen konkurrieren. „An Deutlichkeit des Ausschlages übertraf die Schellackreaktion 
Phase I und Sublimatreaktion.““ Ehe ein Urteil möglich ist, muß man genauere Angaben 
abwarten. G. Emanuel (Charlottenburg). 


Kafka, V.: Die Paraffinreaktion des Liquor eerebrospinalis. (Psychiatr. Univ.- 
Klin. u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 94, H. 5, S. 652—658. 1925. 

Verf. berichtet kurz über Technik und Ergebnisse seiner Paraffinreaktion im Liquor 
cerebrospinalis. Vorzüge der Reaktion sind geringer Liquorverbrauch (0,25 cem), 
Einfachheit der Technik, Fortfall des Salzvorversuchs, Billigkeit, relativ gute Ables- 
barkeit. Die Kurven ähneln am meisten der Goldsol- und Mastixkurve, lassen vielleicht 
nicht ganz so weitgehende Differenzierung der einzelnen Erkrankungen zu. Die alko- 
holische Paraffinlösung (0,3 : 100) soll auf Schmelzpunktwärme (50—52°) erwärmt 
der gleichen Menge ebenso warmen destillierten Wassers schnell zugesetzt und dann 
sofort ohne Reifungszeit verwandt werden. G. Ewald (Erlangen). 

Krüskemper, C.: Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis mit fabrikmäßig her- 
gestelltem Goldsol (Aurolumbal). (Krankenh. München-Schwabing.) Münch. med. 


Wochenschr. Jg. 72, Nr. 2, S. 51—52. 1925. 

Mitteilung der Ergebnisse von Goldsolreaktionen, die mit dem fabrikmäßig hergestellten 
„Aurolumbal‘“ angestellt sind. Offenbar sind die so bereiteten Lösungen zu empfindlich; erst 
Ausflockungen 3. Grades (Blaufärbung) sind zu verwerten. Infolge der größeren Empfind- 
lichkeit wird die Differentialdiagnose zwischen den einzelnen Formen der luischen Erkrankun- 
gen erschwert. Offenbar kann das ‚„Aurolumbal“ zurZeit mit selbst hergestellter Goldsollösung 
noch nicht konkurrieren. G. Emanuel (Charlottenburg). 


Bailliart: La eireulation r&tinienne partieulitrement dans ses rapports avee la eircu- 
lation cérébrale. (Die Zirkulation der Retina, insbesondere in ihren Beziehungen zur 
Zirkulation des Gehirns.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 3, 8. 129 
bis 150. 1925. l 

Bailliart schildert in sehr anregender Weise die physiologischen und pathologi- 
schen Veränderungen der Netzhautgefäße, gibt besondere Methoden zur Messung des 
arteriellen, capillaren und venösen intraokularen Druckes an (arterieller Druck in der 
Diastole 30, in der Systole 70 mm Hg, venöser Druck 18 mm Hg, Capillardruck zwischen 
18 und 35 mm) und weist auf die bekannten Beziehungen zwischen der Zirkulation des 
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Auges und der des Gehirnes hin. Insbesondere betont er die Möglichkeit aus der Höhe 
des Druckes der Netzhautarterien Schlüsse auf den intracerebralen arteriellen Druck 
zu ziehen und auf diese Weise eine cerebrale Arteriosklerose zu erkennen, auch in den 
Fällen, in denen die peripheren Arterien normal erscheinen. Wallenberg (Danzig). 
Großhirn : 

Encephalitis : 

Brown, Charles L., and Douglas Symmers: Aeute serous eneephalitis. A newly 
recognized disease of children. (Akute seröse Encephalitis. Eine bisher nicht beobachtete 
Krankheit bei Kindern.) (Harvard med. school a. childr. hosp., Boston, a. Bellevue 
hosp., Boston, New York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 29, Nr.2, S. 174 
bis 181. 1925. 

Im Sommer 1923 beobachtete Brown in Boston 6 Fälle einer schnell tödlich 
verlaufenden Krankheit bei Kindern mit Symptomen von seiten des Zentralnerven- 
systems. In 5 Fällen wurde die Autopsie vorgenommen und ergab starkes Ödem und 
Hyperämie des Gehirns. Im Sommer 1924 beobachtete Symmers in New York 
5 klinisch und anatomisch völlig gleichartige Fälle. 4 der in Boston beobachteten Fälle 
kamen im Juli innerhalb 9 Tagen zur Aufnahme, die beiden anderen im Oktober. 3 der 
in New York beobachteten Fälle kamen innerhalb 36 St. zur Aufnahme, als die Außen- 
temperatur außerordentlich hoch war. Die übrigen Fälle zeigten jedoch keine Beziehun- 
gen zu den klimatischen Verhältnissen. Auch für das Vorliegen einer Vergiftung war 
kein Anhalt vorhanden. Das jüngste Kind war 22 Monate, das älteste 7 Jahre alt. 
Das durchschnittliche Alter betrug 28 Monate. Die Krankheit begann ganz akut mit 
Reizbarkeit, Appetitmangel, Erbrechen oder Durchfall, Rötung im Rachen, Fieber, 
Erscheinungen von seiten des Nervensystems (Ptosis, Strabismus, Nystagmus, Ödem 
der Papille, Respirationsstörungen, Muskelzuckungen, Nackensteifigkeit, Trismus, 
Hemiplegie, Koma, Krämpfe). Der Tod erfolgte meist nach 36—48 St., in einem Fall 
nach 5 Tagen. In einigen Fällen waren Krämpfe das einzige Symptom von seiten des 
Nervensystems. Die Krämpfe hörten auch nach Morphium oder Chloralhydrat nicht 
auf. Anatomisch fand sich eine Hirnschwellung höchsten Grades. Pis und Arachnoidea 
waren ödematös und hyperämisch. Die Blutgefäße des Gehirns waren prall gefüllt, 
Hämorrhagien waren aber nur ganz spärlich vorhanden. Jedes Blutgefäß war von einem 
starken Ödem umgeben. Stellenweise fanden sich zahlreiche Gliazellen, die von Ödem 
umgeben waren, so daß sie in einer Vakuole zu liegen schienen. In einigen Fällen 
wurden aus Gliazellen bestehende Zellhaufen gefunden, zwischen denen sich Lympho- 
cyten und gelegentlich polymorphkernige Zellen fanden. In anderen Fällen waren 
kleine, nur aus Lymphocyten bestehende Zellhaufen nachweisbar. In keinem Fall 
ergab die genaue Untersuchung Zellinfiltrationen, wie sie für Poliomyelitis und epi- 
demische Encephalitis charakteristisch sind. Andrerseits sprach die starke Füllung 
der Blutgefäße sowie das perivasculäre und pericelluläre Ödem für einen vasculären 
Ursprung der Veränderungen. (10 kurze Krankengeschichten, 4 Abbildungen.) 

Campbell (Dresden). 

Weller, Carl Vernon: Some elinieal aspeets of lead meningo-eneephalopathy. (Einige 
klinische Gesichtspunkte bei der Blei-Meningo-Encephalopathie.) (Dep. of pathol., 
univ. of Michigan, Ann Arbor.) Ann. of clin. med. Bd. 3, Nr. 9, 8. 604—613. 1925. 

Weller lenkt hier die Aufmerksamkeit auf die Beteiligung der Meningen bei der 
Blei-Encephalopathie sowie auf die meningeale Form dieser Erkrankung. Nach einigen 
Autoren sind die Meningen fast bei jeder Blei-Encephalopathie sowie bei anderen 
Bleivergiftungen beteiligt und zeigen starke Zellvermehrung (Lymphocytose) der 
Spinalflüssigkeit. 3,9% aller Bleivergifteten leiden an Encephalopathie oder besser an 
Meningo-Encephalopathie. Kinder und junge Leute zeigen häufiger die meningeale 
Form und Beteiligung der Blei-Encephalopathie. Frauen werden häufiger befallen 
als Männer. Diese Erkrankung wird oft verkannt, weil die Ursachen nicht leicht fest- 
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zustellen sind; so sind bei Kindern oft Kuchen, Cakes, Spielsachen, Gebrauchsgegen- 
stände, die mit Chromgelb oder Bleifarben gefärbt sind, schuld; bei Erwachsenen 
Bleipflaster, Bleisalben, Gesichtspuder, Haarfärbemittel, Gesichtscreme und kosme- 
tische Pasten, die in Japan auch bei kleinen Kindern angewandt werden. Klinisch 
sind 4 Formen zu unterscheiden: die meningeale Form, die konvulsive, deliriöse und 
lethargische oder komatöse Form. Hinterkopfschmerz gleichzeitig mit Koliken ist 
verdächtig, ebenso Änderungen der Pupillenreaktion, Augenmuskellähmungen, Steige- 
rung der Sehnenreflexe. Nicht selten kommen plötzlich auftretende Amaurosen vor. 
Differential-diagnostisch kommen tuberkulöse, syphilitische Meningitis und Urämie 
in Betracht. — Die Anwendung von Jodkali in größerer Dosis ist gefährlich, insofern 
als dadurch das in den Knochen und Organen fixierte Blei plötzlich mobil gemacht 
wird. S. Kalischer (Schlachtensee). 

Poole, E. A. B.: Two cases of acute polio-eneephalitis. (Zwei Fälle von akuter 
Polio-Encephalitis.) Lancet Bd. 208, Nr. 4, S. 175—176. 1925. 

Im ersten Falle bestanden folgende Erscheinungen: Schwellung des Halses, Schluck- 
und Sprachbeschwerden, Rötung des Rachens, Vergrößerung der Tonsillen, Bulbärsymptome, 
Schwäche des rechten Beines, Abschwächung der Sehnenreflexe (wohl dieses Beines — Ref.), 
kein Babinski, mäßige Kopfschmerzen, deutlicher Episthotonus und positiver Kernig. Im 
Liquor waren die polynuclearen Zellen vermehrt, die Globulinreaktion leicht + und keine 
Bakterien vorhanden. Bewußtseinsstörungen fanden sich nicht. In einem früheren Stadium 
hatten Temperaturerhöhung, gesteigerte Kniereflexe, Fußklonus, jedoch kein Episthotonus 
und kein positiver Kernig bestanden. Die Symptome des 2. Falles waren folgende: Epistho- 
tonus, Kernig +, Knie- und „andere Reflexe‘ vermindert, Paralyse des rechten Armes, er- 
schwertes Schlucken. Die Temperatur war normal, der Liquor zeigte keine Veränderungen. 
Bewußtseinsstörungen waren nicht vorhanden. Beide Fälle kamen aus verschiedenen Gegenden 
und hatten keine Berührung miteinander gehabt. Eine Schwester von Fall 2 war an typischer 
Encephalitis lethargica mit tiefem Koma gestorben. 

Die Fälle werden als akute Polio-Encephalitis angesprochen und dabei Beziehungen 
zur Encephalitis epidemica angenommen, und zwar ähnlich wie die zwischen Typhus 
und Paratyphus. Bei beiden ersteren Erkrankungen geschieht die Übertragung durch 
eventuell gesunde Zwischenträger und die Eingangspforte bildet der Nasopharynx. 

Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Ash, R. L.: The elinieal aspeets of aeute poliomyelo-encephalitis and epidemie 
encephalitis in ehildhood. (Die Klinik der akuten Polio-Myelo-Encephalitis und der 
epidemischen Encephalitis in der Kindheit.) (Pedriatr. dep., childr. hosp. a. univ. of 
California med. school, San Francisco.) Arch. of pediatr. Bd.42, Nr.1, 8.68—72. 1925. 

Bespricht die Differentialdiagnose zwischen Poliomyelitis mit Hirnerscheinungen 
und Encephalitis epidemica mit schlaffer Extremitätenlähmung. Es wird auf den 
plötzlichen Beginn bei der ersteren und den meist schleichenden bei der letzteren Er- 
krankung Wert gelegt. Bei plötzlichem Beginn der Encephalitis epidemica wird eine 
stürmische Fieberperiode von Tagen der Fieberlosigkeit und Ruhe abgelöst, die in das 
Stadium der Apathie übergehen. Bei Kindern eröffnen nicht selten Krämpfe die Krank- 
heit, die einer Reihe von symptomfreien Tagen Platz machen, worauf sich erneute 
Krämpfe einstellen, die dann zu dem klassischen Krankheitsbilde hinüberleiten. 

Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Bouman, L.: Die Eneephalitis epidemiea in Holland. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 8, S. 853—860. 1925. (Holländisch.) 

Kurzer Übersichtsbericht ohne neue Gesichtspunkte. König (Bonn). 

Marshall, Robert: Some notes on eneephalitis lethargiea. (Einige Berichte über 
Encephalitis lethargica.) Journ. of mental science Bd. 70, Nr. 291, S. 561—572. 1924. 

Bericht über 42 Fälle von Encephalitis lethargica. Von den 42 Kranken starben 14 
im Krankenhaus und 2 innerhalb eines Jahres nach der Entlassung aus dem Kranken- 
haus. Die Symptomatologie, welche tabellarisch dargestellt wird, bot die bekannten 
überall beobachteten Züge. Der konstanteste Befund im Liquor cerebrospinalis war 
ein vermehrter Zuckergehalt, der besonders groß in den tödlich verlaufenen Fällen war. 
Bei den anatomischen Befunden spricht Marshall nur von den makroskopischen Be- 
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funden, als deren häufigste punktförmige Blutungen in den Hirnhäuten und in der weißen 
Substanz aller Teile des Gehirns genannt werden. Von 18 Patienten, welche die akute 
Erkrankung überstanden, bekamen 6 einen Parkinsonismus. Eine dieser Patienten 
bekam eigentümliche Anfälle von Sprachstörung, bei welchen sie kein Wort heraus- 
bringen konnte. Die Anfälle dauerten 20—30 Min. Bei Besprechung der Differential- 
diagnose werden 2 Fälle erwähnt, bei welchen Coma diabeticum und Tetanus in Betracht 
kamen. Auch in bezug auf die psychischen Folgen stimmen die Erfahrungen des Autors 
mit den allgemeinen überein, daß die eigentümlichen an moral insanity erinnernden 
Veränderungen der Kinder recht häufig sind. Paul Schuster (Berlin). 

Blanke: Die Mundhöhle bei Eneephalitis epidemiea. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst. 
u. Psychiatr. Klin., Med. Akad., Düsseldorf.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 43, 
H. 6, S. 137—148. 1925. 

Die Arbeit ist für Zahnärzte geschrieben und gibt infolgedessen dem Neurologen nur 
wenig Neues. Wegen zentral bedingter Kiefer- bzw, Zahnschmerzen oder wegen Speichel- 
flusses kommt gelegentlich der Postencephaltiker in die Sprechstunde des Zahnarztes; es ist 
mithin auch für ihn wichtig, diese Krankheit zu kennen. Verf. teilt mehrere Krankengeschichten 
mit, in denen der Beschreibung des Mund- und Zahnbefundes besondere Beachtung geschenkt 
wird. Mundveränderungen in Form von Erkrankung der Gingiva und der anderen Mund- 
schleimhäute, ferner eine Caries der Zähne kommen fast regelmäßig hier vor. Sie sind auf 
die Hypersalivation und die Verringerung der Kau- und Schluckbewegungen zurückzuführen. 

Pette (Hamburg). 

Alpern und Leites: Die Blutfermente bei der epidemischen Encephalitis. (Exp.- 
pathol. Abt., staatl. psycho-neurol. Inst., Charkow.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 94, H. 1, S. 35—40. 1924. 

Der Index der Blutprotease ist gesteigert bei influenzaähnlichen somnolenten und myoklo- 
nischen Formen der akuten, epidemischen Encephalitis. Die Blutprotease schwankt inner- 
halb normaler Grenzen bei stabilen Formen des postencephalitischen Parkinsonismus; bei 
progressiven Formen ist sie gesteigert. Der Index der Blutkatalase schwankt innerhalb nor- 
maler Grenzen oder er ist etwas herabgesetzt bei influenzaähnlichen, somnolenten Formen 
und steigt an bei myoklonischen Formen und bei postencephalitischem Parkinsonismus. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Hunt, Edward Livingston, and Leon H. Cornwall: The posteneephalitie Parkinson 
syndrome. (Das postencephalitische Parkinsonsyndrom.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 84, Nr. 1, S. 29—32. 1925. 

Beschreibung eines ganz banalen Falles von postencephalitischem Parkinsonismus mit 
dem üblichen Sektionsbefund und 8 kaum erkennbaren Mikrophotogrammen. Verff. halten 
die Veröffentlichung für wichtig, weil ihnen aus der ganzen Literatur nur 25 Autopsien bekannt 
geworden sind. Auch in ihrem Fall finden sich die schwersten Veränderungen in der Subst. 
nigra. Irrtümlich ist ihre Meinung, daß die Veränderungen viel ausgebreiteter waren als bei 
der Paralysis agitans. Die Patienten hätten eine kurze Lebenszeit und der Tod tritt vielfach 
unerwartet plötzlich ein. F. H. Lewy (Berlin). 

Laubry, Ch.: Syndrome angineux et encéphalite épidémique. (Angina pectoris- 
Syndrom und epidemische Encephalitis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris Jg. 40, Nr. 34, S. 1588—1591. 1924. 

Mitteilung eines Falles (ca. 60jāhriger Mann, Raucher, Nicht-Syphilitiker). Seit 2 Stunden 
schwerer Anfall von retrosternalem Schmerz, Blässe, Schweißausbruch, Angstgefühl, aus- 
strahlenden Schmerzen in beiden Armen, Singultus, sehr schwachem Puls. Weitere, leichtere 
Anfälle folgten. 48 Stunden nach den Anfällen bestand noch starker Meteorismus und dauern- 
der Singultus, der sich seit 2 Tagen verstärkt hatte. Somnolenz. Diagnose: Encephalitis 
epidemica mit Pseudoangina pectoris. Heilung. Die Anfälle deuten auf die Beteiligung des Vago- 
Sympatbicus am encephalitischen Prozeß, und zwar handelt es sich wahrscheinlich um eine 
zentrale Läsion. Kurt Mendel. 


Liehtwitz, Otto: Beitrag zur Kenntnis der „Encephalitas meningitiea“. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 8, S. 223—226. 1925. 

Nicht selten sind bei Encephalitis lethargica meningitische Symptome neben 
anderen Symptomen deutlich ausgesprochen oder sie geben sogar als vorherrschend 
dem Krankheitsbilde das Gepräge: Encephalitis meningitica. Differentialdiagnostisch 
kommt tuberkulöse Meningitis und Meningitis serosa in Betracht. Verf. berichtet über 
einen Fall von Encephalitis meningitica. Der akute Krankheitsbeginn, der soporöse 
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Zustand und deutliche Augenmuskelstörungen vor Auftreten der meningitischen 
Symptome, das anfängliche Fehlen und schließliche langsame Wiederkehren der Patellar- 
reflexe, der von leichten Exacerbationen unterbrochene, durchaus günstige Verlauf 
der Krankheit, die Zuckererhöhung im Liquor ließen eine ‚‚meningitische Form der 
Encephalitis epidemica“ alè wahrscheinlich annehmen. Jedenfalls ist in jedem Falle 
von ‚Meningitis serosa‘“ an die Möglichkeit einer zugrunde liegenden Encephalitis 
meningitica zu denken. Für die Feststellung der letzteren sind wiederholte Liquorunter- 
suchungen mit fortlaufender Kontrolle der Zellzahl sowie Bestimmung des Liquor- 
zuckerwertes sehr wesentlich, um so mehr, als auch wiederholte Lumbalpunktionen 
günstige therapeutische Wirkungen zeitigen. Auch sehr ausgesprochene Spinnweb- 
bildung im Liquor spricht nicht unbedingt für Meningitistuberkulose. Kurt Mendel. 

Christiansen, Viggo: Spätformen der epidemischen Encephalitis. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 871, Nr.8, 8.179—186. 1925. (Dänisch.) 

Übersicht über die hochgradig wechselnden Folgezustände der epide- 
mischen Encephalitis. Gegenüber Souques und Netter behauptet der Verf., Para- 
lysis agitans sei eine Krankheit sui generis. Sie ist eine von den am schärfsten ab- 
gegrenzten nosologischen Einheiten, die wir kennen. Das Auftreten und die Sympto- 
matologie der Paralysis agitans hat sich während der letzten Encephalitisjahre in keiner 
Weise geändert. Die Differentialdiagnose zwischen dieser Krankheit und dem post- 
encephalitischen Parkinsonismus findet der Verf. nicht schwierig. Im allgemeinen 
enthüllt eine genaue Anamnese bei den postencephalitischen Zuständen das unver- 
merkt verlaufene akute Stadium der Krankheit. Von den objektiven Erscheinungen 
während dieses legt er das größte Gewicht auf Diplopien und auf Akkommodations- 
lähmungen, besonders wenn sie bei unversehrter Lichtreaktion bestehen. Die Liquor- 
untersuchung büße bei der chronischen Encephalitis ihren Wert für die Differential- 
diagnose ein, weil die Krankheiten, die die größten differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten bieten, die disseminierte Sklerose und Lues, bekanntlich auch mit Pleocytose 
verlaufen. Ingvar (Lund). 

Tseherning: Zur Therapie des schweren Singultus auf dem Boden von grippeartiger 
Infektion. (Augusta-Hosp., Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 8, S. 297 
bis 298. 1925. 

Die Singultusattacken halten zumeist 1 Stunde bis zu mehreren Tagenan. Im Fall 
des Verf. (60jähriger Mann) dauerte der Singultus über 10 Tage. In leichteren Fällen 
bewährt sich Dicodid (3 mal 0,005 als Tablette) gut. Verf. wandte 2mal täglich 0,075 
Luminalnatrium per injectionem und 3mal 3 Klysmen einer Chloral-Paraldehydlösung 
(Chloralhydrat, Paraldehyd ää 10,0, Aq. dest. ad 300, 3 EBlöffel pro Klysma) an; 
leichte Dauernarkose. Nur vorübergehender Stillstand der Ructus. Erst Magenaus- 
waschungen mit anschließender Füllung durch ®/,1 eiskalter Nährfütterung (Sahne- 
Eier-Plasmon-Milchzucker-Kakao), anfangs mit, später ohne Zusatz von 10 Tropfen 
Chloroform, brachten definitive Heilung. Der volle Magen scheint demnach an und für 
sich den Zwerchfellreflex herabzusetzen, der Akt der Füllung des Magens aber per os 
einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit zu bedingen. Kurt Mendel. 

Cadham, Fred T.: Hieeup: The Winnipeg epidemies. (Die Singultusepidemien in 
Winnipeg.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 8, S. 580—582. 1926. 

In Winnipeg kam es in den letzten Jahren mehrfach zu epidemischem Auftreten 
von Singultus, und zwar erkrankten bei einer Einwohnerzahl von etwa einer viertel 
Million im November und Dezember 1919 über 1000, im November 1924 1400 Personen. 
Eine kleinere Epidemie im Jahre 1922 wird zahlenmäßig nicht genau angeben. Da die 
Krankheit nicht meldepflichtig ist und zahlreiche Patienten keinen Arzt zuzogen, 
dürfte die wirkliche Erkrankungsziffer eine weit höhere gewesen sein. Jede Epidemie 
begann im November, erreichte ihren Höhepunkt in den ersten Tagen des Dezember, 
um dann rasch abzuklingen. Das Alter der Erkrankten schwankte zwischen dem 10. 
und 87. Lebensjahre, Erwachsene wurden jedoch häufiger befallen. Auffallend ist es, 
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daß 90%, aller Patienten männlichen Geschlechts waren. Keine Rasse zeigte sich immun. 
Fälle sicherer Ansteckung waren vereinzelt nachzuweisen, so bei 4 Ärzten, die kurz 
zuvor Singultuskranke behandelt hatten. Erkrankten einige Personen zum zweiten 
Male, so war dann der Verlauf ein weit leichterer und kürzerer als bei der ersten Attacke. 
Im Nasen-Rachenschleim der Patienten fand sich konstant ein Streptococcus von 
ovaler Form, der sich in einigen Fällen auf Kaninchen übertragen ließ und bei den 
Tieren klonische Zwerchfellkrämpfe erzeugte. — Mit jeder Singultusepidemie war eine 
epidemische Grippeerkrankung verbunden, die mindestens den 5. Teil der Gesamt- 
bevölkerung befiel. Im Gegensatz zu den Singultuserkrankungen verteilten sich die 
Grippefälle gleichmäßig auf beide Geschlechter. Diese Grippeepidemie zeigte insofern 
Besonderheiten, als sie regelmäßig mit Übelkeit und Erbrechen begann und meistens mit 
Krampfhusten, Untertemperatur und Bradykardie einherging. Neben diesen Beziehun- 
gen zur Grippe fanden sich ähnliche zur Encephalitis epidemica und zum Herpes zoster. 
Taterka (Berlin). 
Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalaoıe: 


Janota, Otakar: Cerebrale Hemianästhesie. Časopis lékařův českých Jg. 64, Nr. 2, 


S. 45—49 u. Nr. 3, S. 95—100. 1925. (Tschechisch.) 

Atypischer Fall einer cerebralen Hemianästhesie der rechten Körperhälfte infolge ar- 
teriosklerotischer Thrombose. Die Hemianästhesie war fast ganz isoliert, nur kurze Zeit war 
die Kraft der rechten Extremitäten etwas herabgesetzt (nach einem zweiten kleinen Insult). 
Gestört waren alle Qualitäten der Oberflächensensibilität (Berührung, Schmerz, Temperatur), 
das Lagegefühl war erhalten, die Stereognose gestört. Die Rückbildung erfolgte in folgender 
Weise: zuerst stellte sich die Stereognose wieder her, die Oberflächensensibilität besserte sich 
im Gesicht, an der Handfläche und Volarseite der Finger, an der Innenseite des Unterarms 
und Oberschenkels. Gestört blieb am schwersten der Fuß. In den gebesserten Zonen trat 
eine Hyperästhesie auf. Die Wärmeempfindung blieb mehr gestört als die Kälteempfindung. 
Nach dem zweiten Insult trat eine Schwerhörigkeit auf beiden Ohren auf, rechts stärker, doch 
hatte Patient auch früher schon rechts schlecht gehört (alte Otitis media). Außerdem bestand 
Ageusie, und Patient schmeckte alle Speisen stark salzig. Diese Störungen gingen später zurück. 

Verf. nimmt einen corticalen Herd an und erklärt die Erscheinungen, die sich 
später zurückbildeten, durch Diaschisiswirkung. Ein Autopsiebefund liegt nicht vor. 

Sittig (Prag). 

Wüllenweber, Gerhard: Aneurysma des Plexus ehorioideus mit Stauungspapille. 

(Med. Univ.-Klin. Lindenburg-Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 


8. 287—290. 1925. 

Ein 44jähriger Mann, der an chronisch rezidivierender Endokarditis leidet, erkrankt an 
zunehmenden Hirndurckerscheinungen, die mit Stauungspapille beiderseits einhergingen. 
Keine Lokalsymptome. Die Diagnose wird auf Tumor cerebri gestellt. Bei der Sektion findet 
sich ein rupturiertes Aneurysma des Plexus chorioideus. Mit Recht hebt Verf. die wichtige 
Tatsache hervor, daß in diesem Fall eine Stauungspapille bestand. Der Fall gliedert sich 
6 analogen, in der Literatur mitgeteilten Fällen an. Pette (Hamburg). 

Zeeman, W. P. C.: Erweichungsherd im Chiasma und Chiasmastruktur. (Univ.- 


Augenklin., Amsterdam.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 95, H. 3/4, S. 244—252. 1925. 

Thrombotische Erweichung im rechten hinteren und unteren Teil des Chiasmas durch 
Verschluß des Ramus chiasmatis der Arteria communicans posterior wurde vom Verf. aus dem 
Gesichtsfelde so sicher nachgewiesen, daß der Schluß auch ohne Autopsie ihm zwingend er- 
scheint. Am linken Auge war die temporale Hälfte des Gesichtsfeldes ausgefallen; am rechten 
Auge war die nasale Hälfte ausgefallen (linksseitige homonyme Hemianopsie), es war aber auf 
diesem Auge nasal unten ein Quadrant erhalten, dagegen in der temporalen Hälfte unten ein 
Quadrant ausgefallen. Aus dem Erhaltensein des nasalen unteren Quadranten am rechten 
Auge schließt Verf., daß die Fasern für diese Partie im hinteren Teil des Chiasma median 
oben liegen, was durch faseranatomische Untersuchungen an Affen bestätigt wird. Weiter 
wird das Gesichtsfeld eines Falles mit Hypophysenerkrankung beschrieben, in dem der temporale 
obere Quadrant des rechten Gesichtsfeldes ausgefallen war. Dies erklärt Verf. durch Zirku- 
lationsstörung in der vorderen Chiasmahälfte, die von Zweigen der Carotis oder Arteria oph- 
thalmica versorgt wird. Sittig (Prag). 

Strauß, H.: Über Pseudo-Coma diabeticum. (Krankenh. d. jüd. Gem., Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 11, 8. 387—388. 1925. 


Als Pseudo-Coma diabeticum bezeichnet Strauß Fälle, in denen bei Diabetikern 
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eine Arteriothrombosis cerebri an einer „stummen“‘ Stelle auftritt. Es sind meist Fälle, 
bei denen der Diabetes meist schon sehr lange Zeit besteht, Kußmaulsche Atmung, 
Hypotonie des Bulbus, Acetonurie fehlt, andrerseits im Verlauf Hemiparesen und ein- 
seitige Reflexstörungen hinzutreten. Auch die Blutdrucksteigerung ist zur Differential- 
diagnose zu verwerten. Praktisch-therapeutisch bildet das Pseudo-Coma diabeticum 
eine Kontraindikation gegen eine Insulinbehandlung. Krambach (Berlin). 
Mathieu, Ch., et Gamaleia: A propos de trois eas de thrombo-phlebite des sinus 
eaverneux. Compliestion d’aceidents dentaires et partieulitrement de la dent de sagesse. 
(3 Fälle von Thrombophlebitis der Sinus cavernosi. Komplikation mit Zahnaffektionen, 
insbesondere solchen des Weisheitszahnes.) Rev. med. de l’est Bd. 52, Nr. 2, 8. 39 
bis 52. 1924. 
Mitteilung von 3 Fällen. Die Anastomosen zwischen Venen des Gesichts und der 
Schädelsinus sind schematisch abgebildet. Am wichtigsten ist die Vena ophthalmica. 
Von Nerven sind bei Sinusthrombose besonders befallen der Abducens, Trochlearis 
und Opticus. Ptosis, Strabismus, Augenmuskellähmungen, Pupillenstarre sind Folgen 
der Wirkungen der Sinusentzündung auf die entsprechenden Hirnnerven. Die Phlebitis 
der Vena ophthalmica und der Orbitalvenen bedingt Lidödem, Exophthalmus und Che- 
mosis. Als meningo-encephalitische Symptome sind zu nennen: nächtliches intermit- 
tierendes Delir, Stupor, Coma, heftige Kopfschmerzen, Contracturen, Kernig, Lympho- 
cytose und Polynucleose im Liquor. Prognose sehr infaust. Nur ein rechtzeitiger 
chirurgischer Eingriff kann den Exitus verhüten. Daneben wende man Injektionen 
von Kolloidmetallen, Kardiotonica, Fixationsabsceß, Vaccino- und Serotherapie an. 
Kurt Mendel. 


Linsenkornorkrankungen, Dysbinssien: 

Goldstein, Kurt, und Walter Börnstein: Über sich in pseudospontanen Bewegungen 
äußernde Spasmen und über eigentümliche Stellungen bei „striären“ Erkrankungen. 
Zugleich ein Beitrag zur Lehre von den Mitbewegungen, den induzierten Tonusver- 
änderungen und dem Phänomen der Reflexumkehr. (Neurol. Inst., Univ. Frankfurt 
a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, S. 234—275. 1925. 

1. Fall. Durch Granatsplitter Zerreißung der linken Carotis communis, die sofort ab- 
gebunden wurde. Rechtsseitige Hemiparese, Hemihypästhesie, motorische Aphasie. Haut-, 
Periost- und Sehnenreflexe o. B., besonders Babinski, Oppenheim usw. beiderseits negativ. 
Der rechte Arm befindet sich in einer spastisch fixierten Dauerstellung, die aber gelöst werden 
kann, dann aber immer wieder in bestimmter Weise auftritt; der Bewegungsablauf, der zu dieser 
Dauerstellung führt, ist je nach der Ausgangsstellung, nach Lösung der Spasmen und je nach 
der Haltung des übrigen Körpers, ein verschiedener. Die aktive Beweglichkeit der rechten 
Gliedmaßen ist, besonders in den distalen Abschnitten, schwer gestört und wird immer durch 
die dazwischen auftretenden Spasmen durchkreuzt. 

Verff. diagnostizieren hier „einen besonders die äußeren Abschnitte der Stamm- 
ganglien, sowie die angrenzenden für die Sprache in Betracht kommenden Windungen“ 
einnehmende Läsion; die Zentralwindungen sowie die inneren Kapsel dürften relativ 
wenig geschädigt sein. Die eigenartigen spastischen Bewegungen im rechten Arm bei 
diesem Kranken betrachten die Verff. nicht als eine zufällige Kombination von Spas- 
men, „sondern durch eine funktionelle Zusammengehörigkeit der entsprechenden 
Muskeln bedingt“. Auch die Dauer-Ruhestellung des rechten Armes bringen sie auf 
einen physiologischen Mechanismus, eine Art „Zeigestellung‘‘ zurück. Auch bei einem 
zweiten Falle, einem Knaben mit traumatischer Epilepsie und operativ festgestellter 
Narbe der Großhirnrinde haben die Verff. im tonischen Stadium der Anfälle eine analoge 
tonisch eingehaltene „Zeigestellung‘‘ des krampfenden Armes beobachtet. Sie betrach- 
ten diese eigentümliche Handstellung durch eine Störung im striären Apparat ver- 
ursacht. Auch bei einem 3. Kranken mit erworbener Athetose haben die Autoren 
eine gleiche Handstellung als häufige Teilerscheinung eines komplizierten Bewegungs- 
spieles beobachtet; dabei bestand außerdem noch eine gerade entgegengesetzt aus- 
sehende, öfters wiederkehrende Bewegungskombination, die zu einer ‚„Taststellung‘“ 
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als Phase des athetotischen Bewegungsspieles in der Hand führte. Die Verff. stellen 
sich vor, daß durch die Schädigung des striopallidären Apparates (im 1. und 3. Falle) 
bzw. durch dessen funktionelle Loslösung von der Hirnrinde (im 2. Falle) eine Er- 
regungssteigerung im striären Apparate eingetreten ist, die zu diesen Bewegungs- 
kombinationen geführt hat. Sie „lokalisieren“ diese Leistung nicht im striären Apparat, 
betrachten sie vielmehr als Rindenleistungen, die durch die striäre Läsion pathologisch 
verändert erscheinen. Besonders den Zeigemechanismus, als primitivere Leistung, be- 
trachten die Verff. als charakteristisch für die striäre Lokalisation der Erkrankung; sie 
lehnen eine Entstehung als Wirkung synergischer Mitbewegung ab. Es wird dann aus- 
führlich mitgeteilt, daB beim ersten Patienten nach Lösung der spastischen Endstellung 
unwilikürliche Bewegungen eintraten, die den Arm wieder in die gleiche Endstellung 
zurückbrachten, wobei der Ablauf dieser Bewegungen wesentlich von der Ausgangs- 
stellung nach der Lösung der Spasmen abhängig ist. Es sei dafür auf das Original 
verwiesen, weil Einzelheiten sich im Rahmen eines Referates nicht reproduzieren lassen. 
Es hat sich gezeigt, daß die Spasmen und die unwillkürlichen Bewegungsabläufe auf 
verschiedene Weise verstärkt werden können, und zwar durch Kälte, aktive Bewegungen 
mit den linken Gliedmaßen, passive Annäherung der Insertionspunkte der betreffenden 
Muskeln und durch Affekt. Abgeschwächt bzw. beseitigt wurden die Spasmen des 
rechten Armes durch aktive Bewegungen der kranken Hand selbst, die den Spasmen 
entgegenwirkten, durch passive Bewegungen, durch sensible Reize (Druck auf die 
Gelenke, starken Schlag auf die Dorsalfläche der Hand, auch wenn eine Beugung der- 
selben durch den Schlag verhindert wurde) und durch starke faradische Reizung. Im 
Schlafe ist der Spasmus, wenn überhaupt vorhanden, viel weniger ausgeprägt. Passive 
Bewegungen der Finger im Schlafe lösen im kleinen und Ringfinger sofort einen starken 
Tonus aus, nicht am Mittel- und Zeigefinger. Tonische Halsreflexe waren sehr deut- 
lich bei diesem ersten Patienten vorhanden, ebenso allerhand Mitbewegungen in den 
kranken und auch in den gesunden Gliedmaßen. Zum Schluß wird noch ein Phänomen 
bei diesem Kranken, als eine Art Reflexumkehr gedeutet, beschrieben. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Grimberg, L.: Extra-pyramidal hemiplegia. (An analysis of a case with „forced 
attitude“ or Zwangsstellung.) (Extrapyramidale Hemiplegie. [Analyse eines Falles 
mit Zwangsstellung.]) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 2, S. 167—176. 1925. 

Bei einer 42jährigen Frau wurde plötzlich 2 Jahre vor der Beobachtung die rechte obere 
und untere Extremität schwach. Sie konnte nicht ordentlich gehen. Der Zustand blieb stationär 
bis 4 Monate vor der Beobachtung Zeichen von Geistesstörung an ihr bemerkt wurden. Sie 
konnte nur schwer und langsam gehen, die Bewegungen der Arme waren ungeschickt, die 
Sprache war zeitweise undeutlich, sie verschluckte gleichsam Worte und hatte beim Sprechen 
Speichelfluß. Sie lachte ständig und bei dem geringsten Anlaß. Sie nahm oft eine steife Hal- 
tung durch längere Zeit ein. Diese Haltung wird mit der einer Wachsfigur verglichen, deren 


Ausdruck sich nicht ändert. Sie war bedingt durch Rigidität, sowohl in den Agonisten als 
auch in den Antagonisten. Die Kranke hatte keine Halsreflexe (von Magnus-de Kleyn). 


Verf. bespricht den Unterschied zwischen Pyramidenläsion und den extrapyrami- 
dalen Störungen. Man soll sie nach Ansicht des Verf. vom Standpunkt der Haltung 
(statisch), nicht von dem der Bewegung (kinetisch) betrachten. Das wichtigste Sym- 
ptom sei die Rigidität, die gleichzeitig Agonisten und Antagonisten ergreift. Tremor, 
athetoide Bewegungen, der Gesichtsausdruck, undeutliche Aussprache seien durch 
die Verteilung der Rigidität bedingt. In manchen Fällen extrapyramidaler Erkran- 
kungen findet man eine Irradiation der Rigidität und den Kletterreflex, die nie bei 
Pyramidenläsion vorkommen. Sittig (Prag). 

@ Hillemand, Pierre: Contribution à l’&tude des syndromes de la région thalamique. 
(Beiträge zum Studium der Syndrome der Thalamus-Region.) Paris: Jouve & Cie 
1925. 182 S. . 

Nach einer eingehenden Darstellung der Entwicklung und Anatomie des Thalamus 
und der benachbarten Hirnregionen bespricht Hillemand die Gefäßversorgung der 
genannten Teile. Hier knüpft er an die grundlegenden Arbeiten von D uret (1873) und 
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an die neuere von Mouchet an und bringt sodann eigene exakte Untersuchungen. 
Er injiziert die Gefäße mit einer konzentrierten Kollargollösung, welcher etwas Tetanus- 
oder Diphtherieserum zugesetzt ist, härtet in Formol und untersucht dann die Blöcke 
mit Röntgenstrahlen. Die Gefäße treten dabei sehr deutlich hervor. Wichtig war, daß 
keine arteriosklerotischen Gehirne, sondern nur solche junger Leute zur Untersuchung 
genommen wurden. Nach den Untersuchungen des Verf. wird der Thalamus von 5 
Gefäßen, welche zum großen Teil aus der A. cerebralis posterior entspringen, versorgt; 
es sind die A. thalamo-geniculata, die A. retromamillaris, die A. praemamillaris, die A. 
chorioidea und die A. lenticulo-optica. Die A. thalamo-geniculata (A. externa posterior 
Durets) tritt da aus der Cerebralis posterior, wo diese am Pedunculus liegt, geht unter 
dem Corpus geniculatum her, dringt in das Corpus genic. ext. ein und verteilt sich im 
hinteren äußeren Teil des Thalamus, im äußeren und inneren Kniehöcker und im 
vorderen Teil des Pulvinar. Die A. retromamillaris versorgt mit einem Teil den Hirn- 
schenkel und dringt mit dem anderen Schenkel (der A. thalamo-perforata) in den 
Thalamus ein. Die A. retromamillaris beteiligt sich besonders an der Versorgung der 
hinteren inneren Partie des Hypothalamus. Die drei anderen Äste der A. cerebralis post. 
versorgen die Gegend des Tuber, die vorderen Partien des Thalamus und seine oberen 
inneren Partien. Die nach der Erkrankung der A.cerebr. post. auftretenden Erwei- 
chungen sind nach den Verteilungsbezirken der 5 genannten Gefäßstämmchen orientiert; 
dabei treten in klinischer Hinsicht zwei verschiedene Syndrome auf, welche dem Ausfall 
der A. thalamo-geniculata resp. demjenigen der A. retromamillaris entsprechen. Für 
die Verstopfung der übrigen drei Äste konnte H. keine scharf umgrenzten Krankheits- 
bilder finden. Das klassische thalamische Symptom (welches sich übrigens in der Regel 
beim Fortfall der A. thalamo-geniculata findet) besteht aus einem sensiblen und aus 
einem motorischen Teil. Den motorischen Anteil zerlegt H. (etwas schematisch, d. Ref.) 
in die Contractur, die Koordinationsstörungen, in choreoathetotische Bewegungen, in 
auffällige „attitudes‘“‘ sowie in Mitbewegungen. Die Contractur unterscheidet sich 
von der vulgären durch eine besondere Stellung der Finger und durch eine besondere 
Intensität der Vorderarmbeugercontractur. Die Finger sind gestreckt, nicht zur Faust 
eingeschlagen und haben in der Regel jeder eine besondere, an die Athetose erinnernde 
Stellung. Die Beine sind von den motorischen Symptomen sehr viel weniger befallen 
als die oberen Extremitäten; der Fuß zeigt keine Neigung zur Spitzfußstellung, sondern 
im Gegenteil oft zur Hakenfußstellung. Sowohl die Contracturen an den oberen als 
auch an den unteren Extremitäten wechseln in ihrer Intensität. Die Inkoordination 
ist ein Gemisch von Ataxie, Asynergie und intentioneller Contractur; sie nimmt beim 
Augenschluß nur sehr wenig zu und hat mehr den Typus der Dysmetrie. Die choreo- 
athetotischen Bewegungen fehlen fast nie und treten teils als Zittern intentioneller 
oder parkinsonähnlicher Art, teils als wirkliche choreo-sthetotische Bewegungen auf. 
Auch diese Störungen befallen den Arm viel mehr als das Bein. Manchmal erinnern die 
Bewegungen an die Unruhe der akuten Chorea und werden vom Kranken als gewollte 
Bewegungen maskiert. Die auffälligen Haltungen (attitudes anormales), gekennzeichnet 
durch außergewöhnliche Stellung der Hand und der Finger gehören nicht zu den essen- 
tiellen motorischen Symptomen, wohl dagegen die Mitbewegungen. Letztere zeigen 
sich z. B. an der kranken Hand, wenn man die gesunde Hand alternierende Bewegungen, 
wie bei der Prüfung auf Adiadochokinese ausführen läßt und kommen auch an den 
Beinen vor. Interessant ist, daß H. unter den choreiformen Symptomen auch Bewegun- 
gen beschreibt, die offenbar sog. Pseudospontanbewegungen sind. Die sensiblen Sym- 
ptome sind die bekannten Störungen der oberflächlichen oder der tiefen Sensibilität 
oder beider zusammen sowie spontane Schmerzen oft erheblicher Intensität. Als 
Nachbarschaftssymptome werden die Hemiplegie, die Hemianopsie, Sprachstörungen 
und vasomotorische Störungen angesprochen. Nach Schilderung der thalamischen 
Symptome im allgemeinen wird die pathologische Anatomie und die Symptomatologie 
der beiden weiter oben genannten Syndrome, welche nach Ausfall der A. thalamo- 
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‚geniculata resp. der A. thalamo-perforata auftreten, besprochen. Da der Ausfall der 
‚A.thalamo-geniculata meist durch Verstopfung ihres Ursprungsastes, der Cerebralis post. 
bedingt ist, so tritt in einem solchen Falle neben einer großen Erweichung an der Innen- 
seite des Temporo-occipital-Lappens und besonders des Cuneus eine kleine Erweichung 
im Splenium des Balkens und eine oft nur minimale in der hinteren äußeren Partie des 
Thalamus auf. Auch der äußere Kniehöcker und das Türksche Bündel werden befallen. 
Klinisch findet sich neben den thalamischen Erscheinungen besonders Hemianopsie, 
‚evtl. Alexie. Wenn der Cuneus intakt bleibt, so fallen die temporo-occipitalen Sym- 
ptome weg und es bleiben nur thalamische Symptome, z. B. eine leichte Parese, starke 
Schmerzen und eine choreiforme Unruhe. Bei Ausfall der A. thalamo-perfor. treten 
Erweichungen auf in der hinteren inneren Partie des Hypothalamus und im Thalamus 
selbst. Infolge der Hypothalamusbeteiligung (roter Kern!) herrschen im klinischen 
Bilde cerebellare Züge, Intentionszittern in Arm und Bein, vor. Die thalamischen 
Züge, Sensibilitätsstörungen, choreo-athetotische Unruhe, auffällige Stellung der Hand 
und Finger treten meist zurück. Dieses Syndrom tritt (im Gegensatz zu demjenigen 
.der A. thalamo-genicul.) bei einem Verschluß der A. cerebralis post. meist rein auf, ohne 
von Großhirnsymptomen begleitet zu werden, weil sich hier die Zirkulation in dem 
Gefäßhauptstamm durch Vermittlung der A. communicans post. wiederherstellt. Im 
Kapitel 4 versucht H. eine Pathogenese, sowohl des thalamo-geniculären des „klassi- 
schen thalamischen“ Syndromes, als auch des thalamo-hypothalamischen, nach Ver- 
schluß der A. thalamo-perfor. auftretenden, zu geben. H. vermutet, daß kleine Herde 
im Thalamus Schmerzen, große dagegen Anästhesien erzeugen. Die Ataxie bezieht der 
Autor auf die sensiblen Störungen, die asynergischen Symptome auf die Läsion der 
cerebellaren und rubrothalamischen Bahnen. Bei der Erklärung der choreo-atheto- 
tischen Störungen verwirft H. bemerkenswerterweise die Annahme einer striären 
Genese und vermutet eine Entstehung durch Schädigung der cerebellaren-intrathala- 
mischen Verbindungen. Die Contracturen sind gemischter, pyramidaler und extra- 
pyramidaler Natur; die charakteristische Hand- und Fingerstellung ist extrapyramidal 
bedingt. Die vasomotorischen Störungen lassen sich noch nicht erklären, vielleicht 
haben sie etwas mit den vegetativen Zentren des Thalamus zu tun. Die bei der Er- 
krankung der A. thalamo-perforat. im Vordergrund des klinischen Bildes stehenden 
cerebellaren Bewegungsstörungen sind auf eine Läsion des vorderen Teiles des roten 
Kernes und rubrothalamischer Bahnen zu beziehen. Den Schluß der Arbeit bilden 
die ausführlichen Krankengeschichten und die anatomischen Befunde von 9 eigenen 
Fällen. In dem mehr als 6 Seiten einnehmenden Literaturverzeichnis finden sich im 
ganzen 2(!) deutsche Arbeiten aus den Jahren 1913 und 1914 zitiert. Die deutsche 
Literatur kennt Verf. somit nicht oder will sie vielleicht nicht erwähnen. Die Arbeiten 
Foersterssind gar nicht, die Namen C. und O. Vogtsind im Text nur einmal nebenbei 
erwähnt, ohne daß ein weiterer literarischer Nachweis ihrer Arbeiten gegeben ist. 
Paul Schuster (Berlin). 

Guillain, Georges, et Th. Alsjeuanine: Le syndrome du carrefour hypothalamigue. 
(Das Syndrom des Carrefour hypothalamique.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, 
S. 228—250. 1925. 

Zweck dieser Arbeit ist festzustellen, welche Symptome sprechen für eine reine 
Läsion des Thalamus opticus und welche entstehen durch Schädigung benachbarter 
Bahnen und Zentren. Fehlen von Spontanschmerzen macht die Diagnose einer Tha- 
lamusaffektion wenig wahrscheinlich. Die hier vorkommenden objektiven Sensibilitäts- 
störungen unterscheiden sich unter Umständen in nichts von denen einer protuberan- 
tiellen, ja selbst nicht von einer corticalen Affektion. Außer dem reinen Thalamus- 
syndrom werden häufig gleichzeitig bestehende cerebellare Störungen beobachtet. Als 
anatomische Grundlage für diesen Symptomenkomplex sind Läsionen dersubthalamischen 
Region speziell der Region unter und hinter dem Thalamus anzusehen (Carrefour hypo- 
thalamique). Verff. berichten über einen selbstbeobachteten Fall. Plötzliches Auftreten 
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der Symptome bei einer 63jährigen Frau: leichte Hemiparese links, Hemianästhesie 
mit Störung der Tiefensensibilität, keine Schmerzen, unwillkürliche athetotische Be- 
wegungen, abnorme Handhaltung links, Störungen von cerebellarem Typ, laterale 
homonyme Hemianopsie. Anschließend werden einschlägige Beobachtungen aus der 
Literatur referiert, und zwar sowohl in ihrem klinischen wie in ihrem anatomischen 
Befund. Bei allen Fällen findet sich ein doppelter Symptomenkomplex, nämlich einmal 
das Thalamussyndrom, sodann cerebellare Störungen, die in manchen Fällen das Krank- 
heitsbild beherrschen, dazu eine homonyme Hemianopsie. Es lassen sich insgesamt 
2 Gruppen unterscheiden: 1. die Fälle mit dem cerebello-thalamischen Syndrom 
(Läsion des Thalamus opticus sowie der subthalamischen Region bis hin zu den cere- 
bellaren Bahnen) und.2. die Fälle mit dem Syndrom des Carrefour hypothalamique. 
Die klinischen Charakteristica dieser letzteren sind: ganz geringe hemiplegische Er- 
scheinungen, unwillkürliche Bewegungen, objektive Sensibilitätsstörungen, cerebellare 
Störungen und laterale homonyme Hemianopsie. Was die topographische Diagnostik 
betrifft, so sind befallen die Pyramidenbahnen, die Sensibilitätsbahnen ohne Beteiligung 
des Thalamus, der obere cerebellare Schenkel und schließlich die Sehbahnen. Die 
sehr gründliche Arbeit wird beschlossen mit einer Besprechung der Differentialdiagnose, 
die im allgemeinen recht schwer ist. Pette (Hamburg). 


Gala, Ant.: Hornhautringe bei Pseudosklerose. Časopis lékařův českých Jg. 64, 
Nr. 6, S. 211—213. 1925. (Tschechisch.) 

Pigmentringe der Cornea sind für die Diagnose hepatolentikularer Degeneration 
an und für sich von großer diagnostischer Bedeutung und nicht nur angetan, die Unter- 
suchung in die richtigen Bahnen zu lenken, sondern auch die richtige Diagnose zu 
festigen. Dieses Symptom läßt sich in den frühesten Anfangsstadien der Erkrankung 
nachweisen, in denen die Ergebnisse der neurologischen Untersuchung noch unsicher 
sind. O. Wiener (Prag). 


Jong, H. de, and 6. Schaltenbrand: The aetion of bulboeapnine on paralysis agitans 
and other tremor-diseases. (Die Wirkung von Bulbocapnin auf Paralysis agitans und 
andere Zitterkrankheiten.) (Neurol. clin., univ., Amsterdam.) Neurotherapie. Bijblad 
d. psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 6, S. 61—72. 1924. 

Es wurden 4 Fälle von Paralysis agitans untersucht, von denen 2 sehr vorgeschrit- 

tene waren, ein Kleinhirn- und ein essentieller Tremor. In allen 6 Fällen zeigt die Kurve, 
daß das Bulbocapnin das Zittern abschwächte, verglichen mit der Wirkung von Kon- 
trollinjektionen von physiologischer Kochsalzlösung. In einem Falle zeigen die Verff., 
daß Bulbocapnin das Zittern auf ein Viertel herabsetzte. Die Wirkung des Bulbocapnin 
erscheint unabhängig von der Ursache des Tremors. Dies bedeutet, daß Bulbocapnin 
eine beruhigende Wirkung entweder auf verschiedene Teile des Nervensystems hat, 
oder aber daß die verschiedenen Arten von Tremor schließlich eine gemeinsame End- 
strecke besitzen (im Sinne von Sherrington), auf die das Bulbocapnin wirkt. Mit 
Rücksicht auf diese Resultate glauben die Verff., daß Bulbocapnin von praktischer 
Bedeutung in der Therapie sowohl bei Tremorkrankheiten, als auch bei anderen hyper- 
kinetischen Zuständen werden kann (vgl. 8. 149). F. H. Lewy (Berlin). 


Legrün, Alois: Die Sehrift des Sehulkindes als Symptom für eine entstehende Krank- 
heit (Veitstanz). Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, Nr.3, S. 148 
bis 160. 1925. 

An der Hand von Schriftproben choreatischer Kinder kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Schrift choreatischer Kinder das deutliche Gepräge der ataktischen Schrift 
zeige und daß sich der Veitstanz in der Handschrift durch das Auftreten ataktischer 
Schriftzüge anktindigt, die den Stempel der Unbeholfenheit, des Ungeordneten und 
Ungeschlachten tragen. Die ersten Vorboten der Chorea zeigen sich schon Jahre vor- 
her in der Schrift, und zwar in Störungen der Regelmäßigkeit (bes. der Schriftlage) und 
in Beeinträchtigungen der korrekten Strichführung. Schob (Dresden). 
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Aphasie, Agraphie, Aprame, Agnosie: 

Weinberg, Ernst: Etude anatomo-elinique d’un eas d’aphasie chez une gauchäre. 
(Klinisch-anatomische Untersuchung eines Falles von Aphasie bei einer Linkshänderin.) 
(Clin. des maladies nerv., Salpêtrière, Paris.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, 
S. 260—267. 1925. 

Verf. beschränkt sich auf die Mitteilung des von ihm beobachteten Falles, ohne sich auf 
die Theorie der Aphasie bei Linkshändern einzulassen. Er fand bei seinem Fall (dessen Zu- 
rechnung zur Brocaschen Aphasie übrigens durch den kurzen Bericht kaum gerechtfertigt 
erscheint) bei der Untersuchung in Serienschnitten eine Erweichung, die die Fasern des Fußes 
der Corona radiata, des Fasciculus arcuatus und des hinteren Teils der Balkenfaserung rechter- 
seits zerstört hatte. Die Rinde war unbeteiligt, von den Stammganglien nur der obere Teil 
des Nucl. caudatus ganz leicht betroffen. F. Wohwi (Hamburg). 

Wangel, Gustaf: Zur Frage unserer Auffassung des Meehanismus gewisser senso- 
risoher Aphasien. (Vorl. Mitt.) Finska läkaresällskapets handlıngar Bd. 67, Nr. 1, 
S. 26—34. 1925. (Schwedisch.) 

Beschreibung eines Falles einer infolge eines linksseitigen encephalomalazischen Herdes 
entstandenen sensorischen Aphasie. Die Patientin, eine 72jährige Frau, faßte an sie gerichtete 
Fragen und Anforderungen recht wohl auf. Unter etwa 30 ihr vorgelegten Gegenständen wählte 
sie den verlangten prompt heraus. Um so mehr machten sich literal-paraphasische Störungen 
in dem expressiven Teil ihrer Sprache geltend. Beim Schreiben fand sich dieselbe Störung. 
Bei der Prüfung der Sensibilität fiel auf, wie die Tastkreise an der Zunge beiderseits vergrößert 
waren (rechts 10, links 8 mm, bei Gesunden vom gleichen Alter 1 mm). Leichteste Be- 
rührung hier wurde überhaupt nicht empfunden. Ein derartiges Verhalten hat der Verf. 
nicht bei anderen (bes. motorischen) Aphasieformen beobachtet, will daher bei diesem Typus 
die vorhandene literale Paraphasie zu der Sensibilitätsstörung der Zunge in Beziehung bringen, 
betrachtet diese aber nicht als den alleinigen ätiologischen Faktor. Ingvar (Lund). 

Querey: Remarques sur la théorie bergsonienne de l’aphasie sensorielle. (Bemer- 
kungen über Bergsons Theorie der sensorischen Aphasie.) Enc&phale Jg. 20, Nr. 2, 
S. 89—98. 1925. 

Nach Bergson bilden motorische Schemata das Bindeglied zwischen Perzeption 
und Erinnerung beim Wiedererkennen. Ein Sinneseindruck rufe zuerst Bewegungen 
hervor, nicht Erinnerungsbilder. Diese motorischen Schemata sind oft nur skizzen- 
haft angedeutet, auftauchende Muskelempfindungen. Nach Bergson kann das Ge- 
hirn keine Erinnerungsbilder aufbewahren, sondern es könne niemals etwas anderes 
sein als ein Transformator von Bewegungen in Bewegungen. — Verf. untersucht nun, 
ob klinische Befunde der Hirnpathologie geeignet sind, diese Theorie zu bestätigen. 
Besprochen wird die Seelenblindheit, die Alexie und besonders die sensorische Aphasie. 
— Bei der sensorischen Aphasie wäre zu untersuchen, ob sie durch eine Vernichtung 
der motorischen Schemata zu erklären ist. — Verf. kommt zu dem Schlusse, daß die 
klinischen Befunde nicht geeignet sind, Bergsons Theorie der motorischen Schemata 
zu beweisen. Denn 1. kommen Fälle von Worttaubheit mit erhaltenem Nachsprechen, 
Lautlesen vor, 2. müßte dann jeder Verlust des motorischen Schemas zu sensorischer 
Aphasie führen. Sehr schwierig sei auch die Beantwortung der Frage, wo diese motori- 
schen Schemata zu lokalisieren seien. Die Faseranatomie der Sehsphäre mit ihren 
Verbindungen gebe auch keinen Anhaltspunkt zugunsten der Bergsonschen Theorie. 

| Sittig (Prag). 

Etchepare, Bernardo: Zur angeborenen Worttaubheit. (Clin. psiquiätr., fac. de 
med., Montevideo.) Anales de la fac. de med. (Montevideo) Bd. 9, Nr. 8, S. 699—704. 1924. 
(Spanisch.) 

1öjähriges Mädchen, verheiratet, konnte bis zum 6. Jahre nicht einmal einige Worte aus- 
sprechen lernen; anhänglich, arbeitsam. Vor 6 Monaten traten große Reizbarkeit, Suizid- 
ideen auf, die zur Internierung führten. In der Klinik gutes Benehmen, jedoch mit infantilen 
Reaktionen. Nach dem Dafürhalten des Verf. ließ die Untersuchung auf einen Zustand von 
typischer Worttaubheit schließen, welche Alexie und Agraphie bei der Patientin zur Folge 
hatte. Verf. glaubt nicht, daß es sich um eine Idiotin handelt, sondern um eine intellektuell 


Debile, deren intellektuelle Insuffizienz in nachweislicher Beziehung zu ihren ungenügenden 
Sprachfähigkeiten steht. Zwei Brüder der Patientin litten an ähnlichen Störungen, die sich 
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nach und nach ausglichen. Eine opotherapische Behandlung (Pinealis und Hypophyse) war 
ganz erfolglos. Was die Prognose anbelangt, zeigt sich Verf. pessimistisch. Sacristán. 

Niessl von Mayendorf: Seelenblindheit. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 10, S. 451. 
bis 452. 1925. 

Die gegen die klinische Auffassung von Wilbrand, Wernicke und Nothnagel, 

nach welcher die Seelenblindheit auf einen Untergang oder eine Unerregbarkeit optischer 
Erinnerungsbilder zurückzuführen ist, angeführten psychologischen Bedenken sind nicht 
stichhaltig. Die Seelenblindheit ist nicht die Folge einer irgendwie gearteten Denkstö- 
rung, sondern das Primäre ist der Verlust des optischen Sinnenmaterials; die Unfähig- 
keit der Identifikation ist der sekundäre Vorgang. Der Autor verwirft die Trennung 
des corticalen Erinnerungsfeldes von dem corticalen Wahrnehmungsfeld und weist 
darauf hin, daß noch kein Fall einer Konvexitätserkrankung des Hinterhauptlappens 
Seelenblindheit erzeugt habe, wenn nicht die Sehstrahlung mitergriffen gewesen sei. 
Umgekehrt seien zahlreiche Fälle von Seelenblindheit mit Erkrankung der Calcarins- 
gegend, aber mit intakter Konvexität bekannt. Freilich beweist das Auftreten von 
Seelenblindheit noch nicht, daß das Rindenstück, welches Träger des Erinnerungsbildes 
ist, vernichtet ist. Auch das oft schwankende Verhalten der Seelenblindheit spricht hier- 
gegen. Die Seelenblindheit tritt nur bei Erkrankung der linken Hemisphäre und 
Intaktheit des Balkens auf; und zwar muß der Occipitallappen (oder selten der Parietal- 
oder der Schläfenlappen) so ergriffen sein, daß die Sehstrahlung mitbeteiligt ist. Da 
jede Macula in beiden Hemisphären vertreten ist, so muß die Seelenblindheit als Aus- 
fallssymptom einer Unterbrechung entweder des linken macularen Bündels der Seh- 
strahlung oder der linken zentralen Projektion der Macula in der Occipitalrinde auf- 
gefaßt werden. Daß gerade die Erkrankung der linken Hemisphäre Seelenblindheit 
erzeugt, ist bei der funktionellen Überwertigkeit der linken Hemisphäre und der großen 
Funktionsbereitschaft aller an die Erregung der linken corticalen Macula geknüpften 
Assoziationen verständlich. Das Wahrnehmungsbild kann völlig normal bleiben, weil 
die optischen Eindrücke beider Foveae von der Gegend der rechtshirnigen Macula 
aufgenommen werden. Das so entstandene Bild ist aber von allen Assoziationen, die 
bich gewohnterweise in der linken Hemisphäre abspielen, abgeschnitten. Die Seelen- 
blindheit ist meist eine nur partielle, da die rechtshirnige Macula sofort vikariierend 
eintritt. Paul Schuster (Berlin). 

Juarros, César: Zum Studium der Apraxie. Tribuna med. española Bd. 1, Nr. 3, 

S. 136—139. 1924. (Spanisch.) 

Übersicht über die verschiedenen Apraxieformen. Nichts Neues. Jahnel. 

Niessl v. Mayendorf: Die Dysarthrie und ihre eerebralen Lokalisationen. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr.7, S. 268—269. 1925. 

Der Autor billigt die Ansicht Maries, daß Anarthrie und Aphasie synonyme Be- 
griffe sind. Die Hauptsache ist der Verlust einer koordinierenden cerebralen Tätigkeit. 
Die Einteilung der Dysarthrien entspricht der auch von Leyser in seiner von mir 

hier referierten Abhandlung gebrauchten. N. hebt nur besonders hervor, daß bei pontinen 
Herden im Gegensatz zu bulbären die Lippenlaute erschwert sind. Er ist der Ansicht, 
daß das Striatum mit der Sprache nichts zu tun hat. Fröschels (Wien). 
Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 

Jüngling, Otto: Fortsehritte auf dem Gebiet der Lokalisation von Hirngeschwülsten 
dureh Ventrieulographie nach Dandy. (Chirurg. Univ.-Klin., Tübingen.) (48. Tag. 
d. disch. Ges. f. Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 23.—26. IV. 1924.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 133, S. 449—464 u. 466—468. 1924. 

Erfahrungen an 39 Fällen. Verf. bevorzugt bei der Encephalographie die direkte 
Füllung der Ventrikel durch Ventrikelpunktion. Diese Methode ist weniger gefährlich 
als die lumbale, die oft bei Verschluß der Wege zu den Ventrikeln versagt. Eingeführt 
wird Sauerstoff, der leichter resorbiert wird. Doch ist auch die Ventrikelpunktion 
mit Sauerstoffüllung nicht ganz ungefährlich, ganz besonders bei großen Schläfen- 
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lappentumoren (3 Todesfälle). Füllt sich nur ein Ventrikel, so zeigt das nur die Seite 
des Tumors an. Um zu bestimmen, ob der Tumor in der vorderen oder in der mittleren 
Schädelgrube sitzt, muß auf der anderen Seite nachpunktiert werden. Tumoren der 
hinteren Schädelgrube erzeugen einen doppelseitigen Hydrocephalus. Die Seitendiagnose 
ist dann möglich, wenn der Tumor deformierend auf das Unter- oder Hinterhorn 
der betreffenden Seite wirkt. Dabei macht ein Kleinhirntumor genau dasselbe Röntgen- 
bild wie ein weiter vorn im Hirnstamm sich entwickelter Tumor, so daß encephalographisch 
die Differentialdiagnose hier nicht möglich ist. Kleinere intraventrikuläre Tumoren 
erzeugen eine ringförmige Aufhellung um einen zentralen Schatten und sind in diesem 
Falle als solche diagnostizierbar. 

In der Aussprache warnt Krause, die Hoffnungen auf die Encephalographie allzuhoch 
zu schrauben. In einem Falle, wo alle encephalographischen Aufnahmen die rechte Hirn- 


hälfte als Sitz der Geschwulst hinwiesen, fand sich bei der Operation der Tumor — in Über- 
einstimmung mit dem neurologischen Befund — im linken Stirnlappen. Wartenberg. 

Tretiakoff, C., et A. C. Pacheco e Silva: Contribution à l’etude de la cysticereose 
eer&brale et en partieulier des lésions cérébrales toxiques à distanee dans cette affection. 
(Beitrag zum Studium der Cysticercose und ihren toxischen cerebralen Fernwirkungen.) 
Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr. 1, S. 219—244. 1924. 

Den Untersuchungen liegen 7 Fälle von cerebraler Cysticercose zugrunde. Das 
Material stammt aus einer Pflegeanstalt in Brasilien, wo die Krankheit außerordentlich 
verbreitet zu sein scheint. Neue Gesichtspunkte enthält die Arbeit weder nach der 
klinischen noch anatomischen Seite. Bemerkenswert ist aber die von den Verff. hervor- 
gehobene Tatsache, daß ein ausgesprochener Parallelismus zwischen dem klinischen 
Bilde und der Zahl der im gegebenen Falle nachweisbaren Parasiten keineswegs vor- 
handen zu sein braucht. Es kommen in der Nachbarschaft der parasitären Cysten 
fast regelmäßig diffuse meningovasculäre Veränderungen vor, welche auf die Gestaltung 
der Symptomatologie von viel größerer Bedeutung sind als die Cysten selbst. Es sei 
möglich, daß dabei ein von den Parasiten ausgehendes toxisches Agens wirksam ist. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

Fedoroff, Helena, und Frieda Bogorad: Zur Klinik der Angiome des Großhirns. 
(Nervenklin., II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, 
H. 4, S. 497—506. 1925. 

Interessanter Fall, in dessen Verwandtschaft zahlreiche Tumoren vorgekommen waren. 
Trotzdem die Verff. von einer Operation abgeraten hatten, ließ sich die Kranke operieren 
und ging bei der Operation zugrunde. Es fanden sich zwei große cavernöse Angiome im Groß- 
hirn und einige ähnliche Bildungen in Milz und Nieren. Im Gegensatz zu der in der Regel 
gefundenen Entwicklung hatte sich hier zuerst das Angiom im Gehirn und erst später die Er- 
scheinungen am äußeren Schädel entwickelt. Klinisch hatten im wesentlichen nur die All- 
gemeinerscheinungen der Hirngeschwulst, außerdem eine linksseitige Geruchsstörung be- 
standen. Paul Schuster (Berlin). 

Núñez, P. Eseuder: Die Geschwülste des Stirnlappens. Anales de la fac. de med. 
(Montevideo) Bd. 9, Nr. 10, 8. 913—929. 1924. (Spanisch.) 

Anläßlich der klinischen Beschreibung dreier Fälle von Tumor cerebri: doppelte Hyatiden- 
cyste der linken Hemisphäre (Lobulus frontalis et temporalis); Gliom des rechten Lobulus fron- 
talis und Hyatidencyste des rechten Lobulus frontalis, post mortem diagnostiziert, nimmt 
Verf. entschieden für die frühzeitige chirurgische Intervention Partei. Die Lokalisation des Tu- 
mors scheint ihm außerordentlich schwierig, und er findet es angebrachter, den Chirurgen zu 
Hilfe zu ziehen; wenn auch bei Operation die Mortalitāt noch eine sehr hohe ist, ist die Mög- 
lichkeit guter Resultate vorhanden. Wenn der Tumor durch seine Lage nicht erreichbar ist, 
kann die entlastende Trepanation in vielen Fällen das Leben verlängern. J. M. Sacristán. 

Castex, Mariano R., Nicolás Romano und Armando-F. Camauër: Kliniseh-ana- 
tomische Studie über Tumoren der Vierhügelregion. Prensa méd. argentina Jg. 11, 
Nr. 19, S. 617—628 u. Nr. 20, S. 661—672. 1924. (Spanisch.) 

l2jähriges, heredo-luetisches Mädchen. Seit 11 Monaten apathisch, gleichgültig, unfähig 
den Blick nach oben zu richten. Später deutliche Zeichen von Hirndruck. Neurologischer 
Befund: Assoziierte Paralyse der Augen, beidseitiger Höhrdefekt, ausgesprochene Parese des 
Rectus internus, deutlich bemerkbar an der Konvergenz. Cerebellares Syndrom: Störungen der 
Statik, des Ganges, Dysmetrie, Adiadochokinese, motorischer Passivismus, Hypotonie usw. 
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Die Patientin wurde zweimal operiert (entlastende Trepanation), starb. Bei der Sektion zei 
sich an der Unterfläche der beiden Hirnhemisphären ein walnußgroßer, hart sich anfühlender 
Tumor, welcher in dem von beiden Hemisphären gebildeten Winkel dem Hirnstamm ange- 
wachsen sich befindet, zwischen den beiden Hirnschenkeln und von dort gegen die Oberfläche 
der Hirnhermisphären und den Oberwurm hineinwuchernd. Gliom. Die Verff. halten den Fall 
deshalb für sehr wichtig, weil die Diagnose bei Lebezeiten und vor dem Auftreten der Druck- 
symptome gestellt wurde. José M. Sacristán (Madrid). 

Ninger, Frant.: Otogene Hirnabseesse und Meningitiden. (Klin. otolaryngol., uniw., 
Brünn.) Časopis lékařův českých Jg. 64, Nr. 6, S. 207—211. 1925. (Tschechisch.) 

Es ist notwendig, geheilte Fälle von otogenem Hirnabsceß und Meningitis nach 
der Heilung noch längere Zeit in Beobachtung zu halten. Es entwickeln sich mitunter 
Rezidive; es treten aber auch psychische Störungen auf, bestehend in Gedächtnis- 
schwäche, es entwickeln sich aber mitunter direkte Psychosen, z. B. Manieen, wie Autor 
selbst an einem Falle beobachten konnte. O. Wiener (Prag). 

Wessely, Emil: Die endokranielle Komplikation nach Peritonsillitis. (Unzv.-Klin. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Wien.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. 9, H. 4, S. 439—459. 1925. 

Im Anschluß an 2 eigene und mehrere Fälle der Literatur untersucht Verf. durch 
Injektionsexperimente an Leichen den Infektionsweg. Dieser geht entweder durch das 
lockere Bindegewebe des Spatium parapharyngeum (vorderer Abschnitt) oder durch 
das den M. pteryg. ext. und den N. trigeminus umspinnende venöse Netz oder durch beide. 
Symptome der endokranıellen Komplikation können sein: Kieferklemme, Trigeminus- 
reizung, Kopfschmerz, Augenmuskellähmung, Protrusio bulbi, Chemosis und Lidödem. 
Der Verlauf ist variabel, es gibt kein absolut verläßliches diagnostisches Symptom. 
Die Komplikation ist selten. Eine Verhinderung ist nur durch entsprechende chirur- 
gische Maßnahmen gegenüber dem Peritonsillarabsceß möglich. Die Therapie selbst 
war immer machtlos. K. Löwenstein (Berlin). 

Bolten, G. C.: Ein Fall von Temporalabseeß infolge von Zahnearies. Geneesk. 
gids Jg. 3, H. 4, S. 84—87. 1925. (Holländisch.) 

Bei einem Manne von 48 Jahren entsteht nach Extraktion eines cariösen Backenzahnes 
aus dem linken Oberkiefer ein Maxillarabsceß, welcher 2 mal incidiert wird; später eine schmerz- 
liche Anschwellung gegen die Schädelbasis, hinter dem M. sternocleidomastoideus. Plötzlich 
entsteht ein epileptischer Anfall mit überwiegend rechtsseitigen Symptomen; nach dem Anfall 
tritt eine kurz dauernde sensorische Aphasie auf. Hohes Fieber. Die Diagnose wird gestellt 
auf einen TemporalabsceB. Keine Otitis media. Bei der Mastoidoperation wird extra- und 
intradural viel Eiter gefunden und ein Temporalabsceß punktiert und drainiert. Nach 2 Tagen 

Exitus letalis. Obduktionsbefund: Ein sehr großer Absceß in dem Lobus temporalis, eine 
eitrige Thrombose des Sinus cavernosus und Sinus petrosus superior links. S. T. Heidema. 

Boss, Leo: Zur Diagnose und Behandlung des rhinogenen Stirnhirnabseesses 
(Berieht über 2 Fälle). (Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Folia oto-laryngol., I. Tl., Orig.: 
Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 13, H. 2, S. 128—135. 1925. 

Mitteilung zweier im Anschluß an akute Stirnhöhleneiterung aufgetretener Stirnhirn- 
abecesse, von denen der eine nach einjähriger Dauer und wiederholten Rezidiven zum Exitus 
kam, der andere (anscheinend) geheilt wurde. Nichts Neues. K. Löwenstein (Berlin). 

Shibuya, Hisao: Pathologiseh-anatomisehe Untersuehungen über den traumati- 
sehen Hirnabseeß. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 26, H. 2/3, S. 365 
bis 396. 1924. 

Conditio sine qua non für die Entstehung eines traumatischen Hirnabscesses ist 
das Bestehen einer offenen Schädelwunde. Aber auch dann können Abscesse auf ganz 
verschiedene Weise entstehen. Vor allem sind solche abzugrenzen, die sich auf dem 
Boden einer Malacie entwickeln, wobei von der Dura aus längs der Gefäße dieses in 
seiner Widerstandsfähigkeit geschwächte Gewebe infiziert wird. Histologisch sind diese 
meist in der Nähe der Oberfläche gelegenen Abscesse durch starke reaktive Wucherung 
faserbildender Glia gekennzeichnet, die den anderen Formen fehlt, insbesondere dem 
encephalitischen Absceß, bei dem die von den Meningen ausgehende Entzündung 
längs der Lymphscheiden fortkriechend an einzelnen Stellen mächtigere perivasculäre 
Exsudate bildet, die allmählich den Charakter des Abscesses annehmen. Diese Abscesse 
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können auch weiter in der Tiefe liegen. Ihre Entstehung hängt offenbar vom Charakter 
der Encephalitis ab, wobei Mischinfektionen besonders wirksam zu sein scheinen 
(doch fehlen systematische bakteriologische Untersuchungen). Drittens können Abscesse 
um infizierte Fremdkörper (Knochensplitter) herum entstehen. Eine AbsceBmembran 
bildet sich in den traumatischen Fällen um so später, je schwerer das Trauma und die 
Infektion, im allgemeinen nach ca. 4 Wochen. Bei oberflächlichem Sitz entsteht sie aus 
den Meningen und kann duraartigen Charakter annehmen, bei Entwicklung in der Tiefe 
aus dem Gefäßbindegewebe. Die etwaige Gliawucherung nimmt ebenfalls von den 
Gefäßen ihren Ausgang. Auch den senilen gliösen Plaques ähnliche kleine Nekrosen 
(die kurze Beschreibung läßt die Art der Verwandtschaft nicht beurteilen) finden sich 
in den Abscessen. Das Fortschreiten nach der Tiefe zu wird teils durch Eiterretention 
bei enger Fistelöffnung, teils durch die ansaugende Wirkung der Hirnpulsation begün- 
stigt. Es kann zu einer Reihe hintereinander liegender Hirnabscesse kommen, deren 
zentralster in den Ventrikel durchbricht. Als therapeutisch-prophylaktische Forderung 
ergibt sich aus den Befunden die möglichst radikale Entfernung des gesamten zertrüm- 
merten Hirngewebes und aller erreichbaren Knochensplitter. Die Gefahr droht weniger 
vom Absceß an sich als von der Progression der Eiterung. — In der Literaturübersicht, 
die den Befunden vorangestellt ist, hätte die wichtige Arbeit von Home&n Erwähnung 
verdient. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

King, Joseph E. J.: The treatment of brain abseess. (Hirnabsceßbehandlung.) 
Laryngoscope Bd. 34, Nr. 12, 8. 974—992. 1924. 

Die Mißerfolge der bisher üblichen Operationsverfahren bei Hirnabscessen beruhen 
auf der Unzulänglichkeit der Rohr- und Stoffdrainage. Die Beobachtung, daß Hirn- 
hernienbildung an der Stelle des Abscesses und Ausstülpung der Eitertasche günstig 
wirkten, veranlaßten King, diesen Vorgang bei der operativen Absceßbehandlung 
zur Methode zu erheben. Nach Lokalisierung des Abscesses und Eröffnung des Schädels 
wird die deckende Hirnschicht über dem Absceß abgetragen und die Hernienbildung 
nach Schutz der Arachnoidalräume am Rande unterstützt. Drain und Gaze, die dauernd 
mit Dakinlösung getränkt werden, reichen nur bis zur Oberfläche des Vorfalls. Täglich 
schonender Verbandwechsel und Verhinderung der Ventrikelüberdehnung durch Lum- 
balpunktion. Sobald die Infektion abgeklungen ist, überhäutet sich der Vorfall. 4 Er- 
folge. E. Heymann (Berlin). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Helly, Konrad: Teratom im Kleinhirnwurm mit Steatose des Cerebrospinalliquor. 
(Pathol. Inst., Kanton-Spit., St. Gallen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


Bd. 254, H. 3, S. 573—578. 1925. 

36jährige Frau, die vor 20 Jahren schon einmal Meningitis durchgemacht hatte, die aber 
restlos geheilt war, erkrankt mit Krampfanfällen, Atemnot und Nackensteifigkeit und stirbt 
innerhalb von 2 Wochen. Die Sektion ergab im hinteren und unteren Anteil des Kleinhirn- 
wurms ein Teratom, das histologisch Knorpel, Fettgewebe, von Zylinderepithel ausgekleidete 
Gänge, schweißdrüsenartige Bildungen und hirnartige Substanz, vor allem aber verhornendes 
Plattenepithel und Talgdrüsen mit hochgradiger Talgentwicklung enthielt. Der Talg, der einen 
Schmelzpunkt von 34° hatte, also intra vitam flüssig gewesen sein muß, schwamm im Ventrikel- 
liquor und zwischen und in den weichen Häuten von Hirn und Rückenmark. Das Teratom 
selbst hatte als ein solches vom ausgereiften Typ keine besondere Wachstumstendenz gehabt; 
nur die fortgesetzte Talgproduktion hatte zur Sprengung der natürlichen Grenzen und zur 
Überschwemmung des Liquor mit Talg und damit zum tötlichen Ausgang geführt. Vielleicht 
hat es sich bei der Meningitis vor 20 Jahren schon um Ähnliches gehandelt. Wohlwl. 

Bernis, William J.: Zur Pathologie der eystischen Tumoren des Kleinhirns. Arb. 
a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 26, H. 2/3, S. 397—418. 1924. 

Ausgehend von den verschiedenen Ansichten über die Entwicklung der Kleinhirn- 


cysten werden 3 Fälle mit Kleinhirneysten beschrieben und in ihrer Genese diskutiert. 

Der erste Fall stellt einen cystischen Kleinhirntumor dar von der Art eines infiltrativ 
wachsenden, sehr gefäßreichen Glioms mit Neigung zu Blutungen und Erweichungen. Im 
zweiten Fall handelt es sich um eine Cystenbildung in der Kleinhirnsubstanz selbst (Seiten- 
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lappen), bei der die Umgebung nur durch Druck verändert ist. Im oralsten Abschnitte dieser 
Cyste findet sich ein Gliastift, vergleichbar ähnlichen Bildungen bei der Syringomyelie. Die 
Cyste im dritten Falle liegt im caudalen Teil des Kleinhirnmarkes und ist medialwärte mit 
Ventrikelependym ausgekleidet, welch letzteres lateralwärts fehlt. Es handelt sich dabei um 
eine vom vierten Ventrikel ausgehende Cyste ohne alle tumorartige Bildung, jedoch mit gliösen 
Erscheinungen, wie sie die Syringomyelie bietet. 

Alle 3 Fälle zeigen gleiche Lage, die es wahrscheinlich macht, daß sich diese Klein- 
hirncysten alle in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Ventrikelependym entwickeln 
und bieten prinzipiell gleichen histologischen Aufbau. Denn auch das Gliom des ersten 
Falles, das caudal von einer Cyste überlagert wurde, entwickelte sich offenbar aus der 
Cyste heraus, und zwar erst im Anschluß an einen operativen Eingriff. Alle diese Formen 
sind als eine Entwicklungsstörung zu deuten und in gleichem Sinne wie die Syringo- 
myelie des Rückenmarks als Syringocerebellie aufzufassen. Da kleinste Knötchen 
in der Cystenwand zu gliösen Tumorbildungen Veranlassung geben könnn, muß die 
Cystenwand bei einer Operation sorgfältig daraufhin untersucht und evtl. curettiert 
werden. A.Jakob (Hamburg). 

Demötriades, Theodor D.: Zur Pathologie des Acustieus bei malignen Tumoren. 
I. Klinisehe Untersuebungen. (Klin. /. Nasen-, Hals- u. Ohrenkrankh., Univ. Wien.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 11, S. 974—1024 u. H. 12, 
8. 1115—1126. 1924. 

Der Ohrbefund bietet bei malignen Tumoren ein typisches Bild, so daß aus ihm 
evtl. die Diagnose Carcinom unterstützt werden kann (Untersuchung an 100 Fällen 
von malignen Tumoren, meist des Respirationsapparates und Magens). Es findet sich 
eine meist ungleiche Schädigung beider Cochleares, meist hauptsächlich Verkürzung 
für tiefe und mittlere Töne. Die calorische Erregbarkeit ist (mit der vom Verf. modi- 
fizierten Kobrakschen Minimalreizmethode geprüft), meist homolateral stärker, herab- 
gesetzt. Schwindel und die anderen Begleiterscheinungen sind trotz Anämie geringer 

als beim Gesunden. Ähnlich verhält sich die rotatorische Reaktion. Der Wert des 
gefundenen Grades einer calorischen Untererregbarkeit bzw. die Cochlearisschädigung 
nimmt mit der größeren Entfernung des Tumors vom Ohre zu. Drüsenmetastasen 
scheinen größere Untererregbarkeit auszulösen. Die Untererregbarkeit geht mit dem 
Tumorwachstum parallel, ist aber durch die Tumortherapie wieder teilweise zu beheben, 
die calorische Erregbarkeit kann fast normale Werte wieder erreichen. Die Wieder- 
herstellung des Cochlearis erfolgt in viel geringerem Grade. Die durch Bestrahlung 
erzielte lokale Beeinflussung des Tumors bleibt meist hinter der Besserung der calo- 
rischen Erregbarkeit zurück. Rezidive oder Metastasen bedingen ein homolaterales 
Sinken der Erregbarkeit. Die Labyrinthprüfung stellt einen Index für die toxischen 
Vorgänge im Organismus dar. Nach Operation bestehenbleibende calorische Unter- 
erregbarkeit kann durch klinisch nicht nachweisbare Metastasen oder Rezidive, andere 
toxische Quellen oder Lungentuberkulose erzeugt werden. K. Löwenstein (Berlin). 

Günther, Carl: Tonische Drehreaktionen auf den Kopf, das Beeken und den Rumpf 
beim Menschen. (Univ.-Klin. /. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Breslau.) Zeitschr. 
{. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 7, H. 3, S. 275—283. 1924. 

Verf. fand bei 5 Fällen (4 mit raumbeschränkendem Prozeß im Gehirn, 1 mit 
hysterischer Pseudodemenz) nach Untersuchung auf dem Drehstuhl bei 3 von ihnen 
nach Rechtsdrehung deutliche Kopfneigung zur linken Schulter mit entsprechenden 
typischen Halsreflexen auf die Glieder. Bei den beiden übrigen nicht vom Verf. unter- 
suchten Kranken ist die Kopfstellung unbeachtet geblieben. Hier erfolgte die im 
übrigen gleichartige Reaktion auf die Glieder im umgekehrten Sinne, doch sind 
diese Angaben aus dem erwähnten Grunde nicht verwertbar. Die tonischen Dreh- 
reaktionen auf Rumpf und Rücken beschränken sich auf Angabe der Fallneigung, 
also z. B. „Patient stürzt nach rechts‘ oder „nach Linksdrehung Körper nach rechts 
geneigt‘. In keinem Falle scheint die Wirkung der passiven oder aktiven Kopfdrehung 
(also ohne Drehstuhl) untersucht zu sein, wenigstens fehlen darüber alle Angaben. 


Die mögliche Mitwirkung direkter Labyrinthreflexe war nicht zu entscheiden, da eine 
Wiederholung der Drehprüfung mit Fixation des Kopfs zur Ausschaltung der Hals- 
reflexe bei den Schwerkranken sich wegen der Schockwirkung verlor. Aber selbst 
wenn sie gelungen wäre, dürfte das verwertete Material, einige zum Teil unlokalisierte 
Hirntumoren, zur tieferen Klärung der Fragen aus den bekannten Gründen kaum 
geeignet sein. Verf. sagt selbst über seine Mitteilung: „Die wenigen noch dazu un- 
vollständigen und uneinheitlichen Beobachtungen genügen natürlich nicht, um über 
die Verhältnisse Labyrinth, Hals und Extremitätenmuskulatur weitere Schlüsse zu- 
zulassen.“ Sie soll nur eine Anregung sein. A. Simons (Berlin). 

Dusser de Barenne, J. G., und A. de Kleyn: Über einen Fall von reflektorischem 
vertikalen Nystagmus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 1, 
S. 38—41. 1925. 

Beschreibung eines 4monatigen Knaben, der schwere neurologische Störungen infolge 
eines Geburtstraumas (schwere Geburt, künstliche Atmung war während 1?/, Stunden nötig) 
aufwies. Merkwürdig war die beim Patienten bestehende Neigung zu Anfällen von vertikalem 
Nystagmus, die vereinzelt „spontan‘‘ auftraten, immer aber auszulösen waren durch Schmerz- 
reize, im negativen Affekt, Strecken der Beine, Änderung der Lage des Kopfes im Raume. 
Außerdem war sehr merkwürdig in diesem Falle, daß bei reflektorischer Auslösung einer Augen- 
deviation nach rechts, sei es durch Drehen des Kopfes nach links oder durch Kaltspülung des 
rechten Ohres, die schnelle Komponente des Nystagmus, im Gegensatz zum gewöhnlichen Ver- 
halten, auch nach rechts gerichtet war. 

Am wahrscheinlichsten ist die Annahme, wie auch aus Versuchen der Verff. an 
Kaninchen nach Exstirpation einer Großhirnhemisphäre bekannt ist, daß die Gehirn- 
schädigungen beim Patienten eine Bereitschaft für Nystagmus, und zwar hier einen 
vertikalen Nystagmus, gesetzt haben, dank welcher Nystagmusbereitschaft unter 
bestimmten Umständen, die normalerweise keinen Nystagmus veranlassen, ein Nystag- 
musanfall hervorgerufen werden konnte. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Bárány, R.: 1. Der Zeigeversuch. 2. Die Abweichereaktion. 3. Der Einstellungs- 
versuch, nebst Bemerkungen zur Theorie des Vestibularapparates und Kleinhirns. 
Acta oto-laryngol. Bd. 7, H.2, S. 139—160. 1925. 

l. Der Zeigeversuch. Allgemeine Betrachtungen und Ratschläge zur Technik des 
Zeigeversuches. Verf. hat noch nie beim normalen Menschen spontanes Vorbeizeigen 
beobachtet. Man instruiere diesen Versuch nie zuerst mit offenem Augen. Vorsicht mit 
den Bewegungen des Armes einengender Bekleidung. Den von Barré erhobenen Tat- 
bestand beim Abkühlungsversuch der Kleinhirnrinde: kalorischen Nystagmus und 
Vorbeizeigen in beiden Armen, hat Bárány noch nicht beobachtet; er hat immer 
nachdrücklich hervorgehoben, daß nur Vorbeizeigen im homolateralen, nicht 
im kontralateralen Arm und kein Nystagmus vorhanden war. Einige Minuten 
nach Verschwinden der Abkühlungserscheinungen hat auch B. die von Holmgren 
zuerst beobachteten, entgegensgesetzt gerichteten Nachreaktionen konstatiert; mit 
Holmgren erklärt er sie, als durch die der Abkühlung nachfolgende Hyperämie der 
Kleinhirnrinde verursacht. Das durch Kleinhirnrinde-Verletzungen hervorgerufene 
spontane Vorbeizeigen ist nur ganz vorübergehend vorhanden; wenn sich spontanes 
Vorbeizeigen konstant vorfindet, ist nach B. auf eine tiefe Kleinhirnverletzung, wenig- 
stens der Kleinhirnkerne zu schließen. Verletzung eines Rindenzentrums bewirkt ja, 
nach B., keinerlei sonstige Symptome, keine Ataxie, keinen Intentionstremor, keine 
Adiadochokinese. Vermutlich bewirken dies auch Verletzungen zweier verschiedener 
Rindenstellen nicht; es ist noch fraglich, ob überhaupt durch bloße Verletzung der 
Kleinhirnrinde diese Erscheinungen hervorgerufen werden können. — 2. Die Ab- 
weichereaktion. Diese Reaktion besteht bekanntlich darin, daß man den Pat. bei 
geschlossenen Augen den Arm ausstrecken und ruhig halten läßt. Wo spontanes Vor- 
beizeigen besteht, weicht der Arm langsam in der Richtung des spontanen Vorbei- 
zeigens ab. Auch kann man diese Reaktion nach vestibulärer Reizung prüfen. Sie ist 
wichtig zur Entlarvung von Simulanten, besonders aber weil sie öfters positiv aus- 
fällt, wo der Zeigeversuch im Stich läßt; wahrscheinlich weil bei dem letzteren die 


bei der Bewegung ausgelösten Impulse und Empfindungen korrigierend eingreifen. 
Es gibt aber auch Personen, die ausgesprochene Zeigereaktionen, aber keine Abweiche- 
reaktion darbieten. — 3. Der Einstellungsversuch. Dieser von Verf. 1921 angegebene 
Versuch besteht bekanntlich darin, daß die Versuchsperson bei geschlossenen Augen 
ihren Arm vorwärtsstreckt und nun von der Mittelstellung aus, entweder nach außen 
oder nach innen, ihn in der Horizontalebene bewegt und dann wieder zur Ausgangs- 
stellung zurück, um dort stehen zu bleiben, wo sie vermeint, daß die Ausgangslage war. 
Der Untersucher hält seinen eigenen Zeigefinger als Kontrolle an dieser Ausgangs- 
stellung fest. Normal schon wird die Ausgangsstellung nicht exakt getroffen, sondern 
es gibt ein unsicheres Feld von etwa 5—10 cm. Auch in der Vertikalebene läßt sich diese 
Reaktion, mit Rücksicht auf eine Abweichung nach oben oder nach unten, ausführen. 
Durch Vestibularisreizung läßt sich eine falsche Einstellung beider Arme, z. B. bei 
Erzeugung eines horizontalen Nystagmus nach links, eine Abweichung der Einstellung 
nach rechts erzeugen. Die Mitte des unsicheren Feldes ist jetzt nach rechts verschoben. 
Bei Kleinhirnkranken und bei Abkühlungsversuchen an der Kleinhirnrinde findet man 
nun öfters, daß dieser Einstellungsversuch abnorm verläuft und zwar parallel mit 
dem Zeigeversuch. Fehlt eine Reaktion bei diesem, so fehlt auch die falsche Einstellung 
beim Einstellungsversuch. Die Einstellungsabweichung tritt auch bei sehr raschen 
und kleinen Einstellungsbewegungen sehr deutlich auf, ebenso stark (10 cm Abweichung 
und darüber) wie bei langsamen und ausgiebigen Bewegungen. B. erklärt sich das so, daß 
beim Zeigeversuch und bei der Abweichereaktion die Reaktionsbewegungen durch die 
cerebralen Fixierungsimpulse künstlich verlangsamt sind. Wird aber eine Bewegung aus- 
geführt, dann kann sich die Kleinhirnkomponente sofort in voller Stärke geltend 
machen. ‚Also, nur wenn das Kleinhirn gegen einen Fixationsimpuls arbeitet, macht 
sich seine Wirkung als eine tonische geltend. Erfolgt dagegen die Bewegung in der 
Richtung der zu erwartenden Kleinhirnverschiebung oder entgegengesetzt dieser Rich- 
tung, so ist der Kleinhirneinfluß eine momentaner und besteht vermutlich nicht in 
einem Tonus, sondern in einer Veränderung der Innervation der Willkürbewegung‘“. 
Daher nimmt Verf. entgegen seiner älteren Auffassungen an, daß der Kleinhirneinfluß 
bei den Zeigereaktionen nicht über den roten Kern und das rubrospinale Bündel direkt 
ins Rückenmark hinabsteigt, sondern über das Großhirn (Thalamus und Rinde) geht 
und dort, in der Großhirnrinde, mit der Willkürinnervation zusammentrifft. Die Forde- 
rung, die aus dieser Hypothese folgt, nämlich daß auch Thalamusherde Ausfall von 
Zeigereaktionen zeigen sollen, ist aber noch nicht erfüllt. Keiner der von B. bis jetzt 
untersuchten Fälle von Thalamusläsionen hat verwertbare Ausfälle der Zeige- bezw. 
Einstellungsreaktionen dargeboten. Verf. hat früher immer gemeint, daß der Klein- 
hirntonus bei der vestibulären Reizung sich nur geltend mache, wenn das betreffende 
Glied willkürlich bewegt wird und nahm daher an, daß ‚bei der willkürlichen Innerva- 
tion der Willkürimpuls zuerst in die Kleinhirnrinde geleitete werden müsse, um dort 
den Tonus des Kleinhirns quasi mobil zu machen.“ Jetzt sieht B. das auf Grund der 
oben wiedergegebenen Betrachtungen anders. Bei der vestibulären Reizung wird die 
Erregung von der Kleinhirnrinde auch ohne Großhirnimpuls weitergeleitet, aber sie 
setzt nur eine Innervationsänderung, eine Innervationsbereitschaft. Wenn ein Willkür- 
impuls nicht vorhanden ist, so macht sich diese Innervationsbereitschaft nicht kenn- 
bar; erst mit dem Auftreten eines Willkürimpulses zeigt sich die Wirkung der ver- 
änderten Kleinhirninnervation. In diesen Anschauungen sieht B. auch die Erklärung 
für die übrigen Kleinhirnerscheinungen, besonders der Adiadochokinese, indem die durch 
das Kleinhirn gegebene Innervationsbereitschaft das gleichzeitige „Losschlagen“ der 
betreffenden motorischen Neurone bewirkt, bei Kleinhirnstörungen aber diese prompte 
Zusammenwirkung gestört ist. Schließlich macht B. auf die Schwierigkeiten des. Zeige- 
versuches bei der Diagnostik und Lokalisation der Hirntumoren aufmerksam. Störungen 
des Zeigeversuches können bei Tumoren in allen 3 Schädelgruben vorkommen, am kon- 
stantesten ist das spontane Vorbeizeigen bei Tumoren der hinteren Schädelgrube. 
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„Spontan wechselndes Vorbeizeigen, sehr starke Zeigereaktionen und Fehlen des 
Schwindels bei der vestibulären Reizung spricht für Druck auf die hintere Schädel- 
grube durch außerhalb sitzende Ursache.‘“ Ausfall der Zeigereaktionen in den Glied- 
maßen einer Seite weist auf einen homolateralen Prozeß der hinteren Schädelgrube hin, 
kann aber natürlich auch als Druckerscheinung von der kontralateralen Seite aus ver- 
ursacht sein. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Borries, G. V. Tb.: Le nystagmus et autres mouvements oculaires pendant la nar- 
cose. Contribution au diagnostie de la labyrinthite post - opératoire., (Nystagmus und 
andere Augenbewegungen während der Narkose. Beitrag zur Diagnostik der post-opera- 
tiven Labyrinthitis.) (Clin. oto-laryngol., rigshosp., Copenhague.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 7, H. 2, S. 187—191. 1925. 

1. Weil in der Narkose zuerst die schnelle Komponente des reaktiven vestibulären 
Nystagmus verschwindet und erst bei tieferer Narkose auch die entgegengesetzt ge- 
richtete, langsame Komponente, hat man anfangs gemeint, daß die schnelle Kompo- 
nente corticaler Genese sei, die langsame Komponente subcorticaler Natur. Nicht 
nur aus experimentellen Gründen (Bauer und Leidler, Erfahrungen des Utrechter 
pharmakologischen Instituts), sondern auch auf Grund klinischer Erfahrungen ver- 
neint auch Verf. die Richtigkeit dieser Anschauung. 2. daß im Anfang und am Ende 
einer Narkose ein spontaner Nystagmus auftritt, der immer gradlinig, ohne rotato- 
rische Komponente nach Verf. ist, ist schon lange bekannt. Verf. hat nun die Beobach- 
tung gemacht, daß bei Menschen mit intaktem Labyrinth, die für anderweitige Krank- 
heiten einer längeren Narkose unterworfen wurden, sich öfter noch Stunden, bis zu 
24 und selten selbst bis zu 48 Stunden, nach der Narkose, bei Seitwärtswendung der 
Augen ein Nystagmus in der Richtung der Blickwendung nachweisen läßt. Verf. weist 
auf die Bedeutung dieser Erscheinung hin, insofern als man nach Öhrenoperationen 
in den ersten 24 Stunden nicht ohne weiteres aus dem Vorhandensein eines Nystagmus 
auf eine post-operative Labyrinthitis schließen und immer mit dem Vorhandensein 
dieses post-narkotischen Nystagmus rechnen soll. 3. Bei tieferer Narkose kann man 
öfters beim Menschen die schon von Bäräny und von Flesch beschriebenen, lang- 
samen Augenbewegungen sehen; bisweilen sind sie nach beiden Seiten gerichtet, bald 
nach einer Seite; auch sind sie bisweilen gegenseitig gerichtet, so daß sodann eine Diver- 
genz der Augen vorhanden ist. Diese langsamen Augenbewegungen in der Narkose 
können vorhanden sein, sowohl bei noch vorhandenem, als auch bei schon aufgehobenem 
Cornealreflex. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Forleo, Barbaro: W’oreechio e le ghiandole endocrine l’ovario in particolare. (Das 
Ohr und die endokrinen Drüsen, besonders das Ovarıum.) Folia med. Jg. 10, Nr. 7, 
S. 269—276. 1924. 

Hörstörungen des Ohres und Geräusche, die während der Menses eintreten, hängen 
ab von Kongestionen der Mittelohrschleimhaut oder Katarrh der Tube, die beide oft 
die Menses begleiten. Während der Wandlungen im Geschlechtsleben der Frau (Puber- 
tät, Gravidität, Menopause) tritt oft Schwerhörigkeit auf, die jeder Behandlung trotzt. 
Sie macht den Eindruck einer örtlichen Erkrankung, abhängig von der allgemeinen 
Störung. Neben der dauernden Schwerhörigkeit in der Menopause, die von Labyrinth- 
sklerose und erhöhtem Blutdruck abhängt, kommt die progressive Schwerhörigkeit 
Junger Frauen vor (Lermoyez’ Otospongiosis), bei der klar der Zusammenhang mit 
der Eidrüse hervortritt (Pubertät, Gravidität). Die Otospongiosis ist eine doppelseitige 
Knochenerkrankung, die in der weiblichen Linie erblich ist, sich bei anämischen Frauen 
entwickelt und sich sprungweise bei genannten Veränderungen im weiblichen Körper 
verschlechtert. Noch andere Vorkommnisse im Zusammenhang mit Störungen im 
Körper der Frau: Hämorrhagien im Labyrinth bei Amenorrhöe; Ohrgeräusche, die 
durch Eisauflage auf das hyperästhetische Ovarıum verschwinden, auch solche, die 
durch Aufrichten des rückwärts gelagerten Uterus aufhören. Geräusche und Schwindel 
bei Chlorotischen: sowie der utero-ovarielle Apparat wirkt, überwiegen die endokrinen 
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Reaktionen gegenüber der des Knochenmarks. Auch andere endokrine Drüsen beein- 
flussen das Ohr; zuerst die Schilddrüse, dann die Hypophyse bei Myxödem. In einem 
eignen Fall trat Ohrensausen immer 12 Tage vor den Menses auf und verschwand sofort 
mit deren Eintritt; es bestand eine Retroflexio uteri. — Die Anamnese darf nicht das 
Alter und den Genitalzustand übersehen. Fränkel (Chemnitz),°° 

Stein, Conrad: Sexuelle Entwieklungsstadien und Vorgänge in ihrem Einflusse auf 
die Otosklerose. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 388, Nr. 4, S. 111—114 u. Nr. 5, S. 136 
bis 138. 1925. 

Verf. untersucht den Einfluß der Geschlechtsfunktionen auf die Symptomatologie 
und den Verlauf der Otosklerose. Das weibliche Geschlecht erkrankt weit häufiger als 
das männliche; die Krankheit beginnt vielfach in der Pubertät; oft treten im Klimak- 
terium Verschlimmerungen auf. Auch das Puerperium scheint für den Beginn eine 
kritische Phase zu sein. Vasomotorische Störungen können ein rasches Fortschreiten 
des Prozesses zur Folge haben. Es besteht eine zweifellose Beeinflussung des otosklero- 
tischen Prozesses durch die verschiedenen Stadien der geschlechtlichen Entwicklung, 
die durch eine ganze Reihe von Beobachtungen gestützt wird. Meistens finden sich 
in otosklerotischen Familien die verschiedensten Manifestationen einer abnormen 
Körperverfassung, insbesondere Äußerungen einer konstitutionellen Neuropathie 
(Status degenerativus). In diesem pathologischen Gesamtstatus sind eine ganze Reihe 
von Organen und Apparaten, welche die normale Beschaffenheit und Funktionstüchtig- 
keit des Gehörorgans gewährleisten sollen, funktionell oder organisch alteriert; sie 
können bei einer konstitutionellen Minderwertigkeit des Gehörorgans Schädigungen 
desselben hervorrufen. Die Therapie muß von dem Gedanken ausgehen, den eigent- 
lichen Ausgangspunkt des krankhaften Allgemeinvorgangs ausfindig zu machen und 
die Wege zu suchen, auf denen dieser Vorgang zur Auswirkung ins Ohr gelangt. An 

diesem Punkte hat sie einzusetzen. H. Hoffmann (Tübingen). 
Hesse, Walter: Über die auslösenden Ursachen der Neuroepitheldegeneration. (Univ.- 
Klin. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Jena.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 
Bd. 112, H. 3/4, S. 247—260. 1925. 
Neuroepitheldegeneration ist der Rückbildungsvorgang der Sinnesendzellen im 
Bereich des häutigen Labyrinths, und zwar im Cortischen Organ, an den Maculae 
acusticae und an den Cristae der Bogengänge. Verf. hat 338 Serien von in Wittmaack- 
scher Flüssigkeit fixierten menschlichen Felsenbeinen durchgesehen und bei 33%, Ver- 
änderungen im Sinne einer N. am Cortischen Organ feststellen können; 8%, von diesen 
zeigten zugleich Degeneration des N. cochlearis. Verf. unterscheidet drei Grade von N.: 
zu den leichten Fällen zählt er die, in denen die Cortische Membran dem Sinneszellen- 
hügel fest aufgelagert ist, die Stütz- und Sinneszellen etwas unregelmäßig gelagert 
sind und bereits Schrumpfungserscheinungen zeigen, auch der Tunnelraum mehr oder 
weniger stark eingeengt ist. Die mittelstarken Veränderungen bestehen im deutlichen 
Kollaps der betreffenden Zellen, Schwinden von Tunnelraum und starker Einengung 
des Sulcus spiralis, die schweren Veränderungen lassen nur noch ein homogen gefärbtes 
Band erkennen, in das das gesamte Cortische Organ evtl. zusammen mit der Reissner- 
schen Membran verwandelt ist. Etwa !/, der Fälle zeigte leichtere Veränderungen; 
die Zahl der starken und mittelstarken war dann ungefähr gleich groß. — In etwa 80%, 
aller positiven Fälle bestand auch eine Degeneration des Vestibularapparates; sie war 
aber durchgehends geringer als im Cortischen Organ. — Bei Neugeborenen wurde fast 
nie, in hohem Alter besonders häufig N. festgestellt. Sie kann bei den verschiedensten 
Krankheitsfällen auftreten, fand sich jedoch nicht bei plötzlichen Todesfällen unter 
äußeren Gewalteinwirkungen. In einem auffallend großen Prozentsatz der von Geistes- 
kranken stammenden untersuchten Gehörorgane (52%) fand sich die N., bei eitrigen 
Hirnkrankheiten in 33%, bei eitriger Meningitis in 40%, bei Hirnabsceß in 49%. — 
Als Ursachen kommen hauptsächlich Bakterientoxine (Infektionskrankeiten, besonders 
Influenza, chronische Eiterungen, Meningitiden und Hirnabscesse, Lues acquisita — 
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Paralyse —) in Betracht, ferner Autotoxine von zerfallenen Körperzellen (Tumoren), 
Vergiftungen des Körpers bei krankhaftem Stoffwechsel (Nieren- und Leberkrank- 
heiten) und schließlich Ernährungsstörungen der Zellen bei Herzfehlern, besonders bei 
dekompensierten mit Stauungserscheinungen. K. Berliner (Breslau). 


Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie: 


Mareus, Henry: Tumorsymptome bei einigen Erkrankungen im Pons- und Ob- 
longata- Gebiete. Kasuistischer Beitrag. Folia neuropathol. estoniana Bd. 8/4, 8. 433 
bis 442. 1925. 

Kasuistische Mitteilung mehrerer Fälle. 1. Fall: Walnußgroßer Herd im Pons, ob Blutung 
oder ein Kavernom, konnte bislang nicht entschieden werden. Die ersten Erscheinungen gingen 
zurück bis in eine Zeit vor 6 Jahren. 2. Fall: Ein walnußgroßes Aneurysma der Art. basilaris 
bei einem Mann, der früher einmal Lues gehabt hatte; vage Symptomatologie. 3. Fall: Ein 
gliöser, nur mikroskopisch nachweisbarer Prozeß am Boden des 4. Ventrikels, der einen Tumor 
vorgetäuscht und zur Operation geführt hatte. Der histologische Befund ließ an die Möglich- 
keit einer Encephalitis denken. Pette (Hamburg). 


Marinescu, G., und St. Drägäneseu: Bulbäres Syndrom, charakterisiert durch 
progressive Gefäßalterationen, durch Hypoplasien und bulbo-medulläre Neurome. 
Spitalul Jg. 45, Nr. 1, S. 28—30. 1925. (Rumänisch.) 


Bei einem Kranken entwickelte sich im Laufe einiger Jahre eine Tetraplegie, welcher sich 
spăter Schluck- und Phonationsstörungen, Lähmung der Zunge anschlossen. Anatomisch 
fand sich eine bulbo-medulläre Hypoplasie, eine diffuse Neuromatosis der Hinterstränge des 
oberen Cervicalmarkes und des Bulbus, und arteriosklerotische Erweichungsherde an den 
beiden Pyramidenbahnen. Es waren also Entwicklungsstörungen: Hypoplasie, Neuromatosis, 
mit vaskulären Prozessen kombiniert. Urechia (Clausenburg). 


Foix, Ch., P. Hillemand et I. Schalit: Sur le syndrôme latéral du bulbe et l’irrigation 
du bulbe supérieur. L’artère de la fossette latérale du bulbe. Le syndrome dit de la eéré- 
belleuse inférieure territoire de ces artères. (Über das ,„Syndrôme latéral du bulbe“ 
und die Blutversorgung der frontalen Oblongata. Die Arteria fossae lateralis oblongatae. 
Das sogenannte Syndrom der Art. cerebellaris inferior als Schauplatz dieser Arterien.) 
Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 2, S. 160—179. 1925. 

Foix, Hillemand und Schalit glauben auf Grund von Injektionspräparaten, 
von dem Sektionsergebnis eines klinisch beobachteten Falles und der in der Literatur 
niedergelegten Daten, daß die Seitenteile der Oblongata nur in deren unterer (caudaler) 
Hälfte durch Äste der Arteria cerebellaris inferior posterior versorgt werden, während 
in frontalen Abschnitten des Bulbus das Gebiet dieser Arterie sich auf die dorsolaterale 
Ecke, besonders Corpus restiforme und Umgebung beschränkt, den Seitenteilen + Oliva 
inferior dagegen das arterielle Blut in 60°% von einer aus der caudalen Art. basilaris 
entspringenden „Art. fossae lateralis oblongatae“ sowie von Arteriae accessoriae 
aus der Vertebralis oder Basilaris oder Cerebellar. media zugeführt wird, seltener durch 
eine abnorm hoch entspringende Art. cerebellaris inferior posterior. Der Ref. 
kann auf Grund eigener Injektionsversuche und eingehenden Studiums der Lite- 
ratur sich diesen Resultaten nicht anschließen. Er hat bereits 1895 in seiner ersten 
Arbeit über das klinische Bild eines Verschlusses der Art. cerebellar. infer. posterior 
(F., H. und Sch. verlegen diese Arbeit auf 1901, wo das Sektionsergebnis des 1895 
geschilderten Falles erschien) und auch später 1910 in dem Referat auf der Berliner 
Sitzung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte auf die zahlreichen Varianten in 
Ursprung und Verteilung der Art. cerebell. inf. posterior aufmerksam gemacht, auch 
darauf, daß diese Arterie nicht selten ersetzt wird durch ein anderes aus der Vertebralis 
entspringendes Gefäß. Eine Versorung lateraler Oblongatateile durch Basilarisäste 
aber konnte damals nicht beobachtet werden, darf also, wenn sie vorkommt, nicht 
als die Regel gelten. Im übrigen war der von den Autoren klinisch geschilderte Fall 
durch eine pontine Blutung in die Pyramide kompliziert sowie dadurch, daß trotz 
totaler Zerstörung der spinalen V-Wurzel mit ihrem Kern keine Sensibilitätsstörung 
in der herdseitigen Gesichtshälfte beobachtet wurde — ein Hauptsymptom des 
vom Ref. beschriebenen und in Frankreich unter dem Namen ‚‚syndröme 
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lateral du bulbe‘‘ bekannten Krankheitsbildes also fehlte. Den Grund für eine 
zweite Abweichung vom Krankheitsbilde, das Fehlen herdseitiger Stimmband- 
lähmung, führen die Verff. in Übereinstimmung mit den Resultaten des Ref. und 
anderer Autoren darauf zurück, daß die Kehlkopfäste des Vagus nur aus caudalen 
Teilen des Nucleus ambiguus entspringen, die unterhalb des Krankheitsherdes lagen. 

Wallenberg (Danzig). 
Rückenmark und Wirbelsäule : 


Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 


Ghormley, Ralph K.: Optie neuritis in infantile paralysis. (Neuritis optica bei 
Poliomyelitis acuta.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 8, S. 570—572. 
1925. 

Beä einem Fall von sicherer Poliomyelitis acuta fand sich eine doppelseitige Neuritis 
optica mit leichter Einengung des Gesichtefeldes. Die Neuritis optica bildete sich langsam 
zurück, doch ‚blieben die Grenzen der Papille unscharf. Verf. sieht die Neuritis optica als 
Komplikation der Poliomyelitisan. Er begründet seine Auffassung damit, daß sich eine andere 
Ursache für die Neuritis optica nicht ermitteln ließ, und bezieht sich auf Befunde von Wiok- 
mann, der bei einer entsprechenden klinischen Beobachtung in einem autoptisch untersuchten 
Falle am Chiasma eine Rundzelleninfiltration der Pia fand. Hans Taterka (Berlin). 


Bouwdijk Bastiaanse, F. S. van: Neurotrope Dermatosen. I. Ein Fall von Heine- 
Medinseher Krankheit (meningitische Form). II. Ein Fall von Eneephalitis dureh 
das Pockenvirus? (Psickiatr. en neurol. Klin. „Regina Pacis‘‘, Scheveningen.) Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, N. 11, S. 1194—1206. 1925. (Hollän- 
disch.) 

Nach dem Vorschlag von Levaditi versteht der Verfasser unter neurotropen 

Dermatosen die Krankheitsgruppen, die durch ein ,neurotropes Ultravirus““ ver- 
ursacht werden. Zu diesen rechnet er die Erreger der Encephalitis, der Tollwut, der 
Poliomyelitis und der Pocken. Er berichtet dann über einen Fall von Heine-Medinscher 
Erkrankung mit vorwiegend meningitischen Erscheinungen, die nach wiederholter 
Lumbalpunktion in Heilung überging. Als einziger Krankheitsrest blieb nach 3 Mo- 
naten noch eine linksseitige Deltoideusparese zurück. Der 2. mitgeteilte Fall betrifft einen 
jährigen Jungen, bei dem sich 12 Tage nach der Pockenimpfung eine Encephalitis 
entwickelt, die nach etwa 14 Tagen verschwand. Da nach dem Befunde bezw. Verlaufe 
(geringe Zellvermehrung, Fehlen von Lähmungserscheinungen und Bew egungsstörun- 
gen, wechselnde Schwere des Krankheitsbildes) Meningitis, Poliomyelitis, Encephalitis 
lethargica, Tetanus ziemlich sicher ausgeschlossen werden können, nimmt der Verf. 
eine durch das Pockenvirus verursachte Encephalitis an. Er weist auf ähnliche Mit- 
teilungen von Luksch aus der Prager medizinischen Klinik und Munterdam hin, 
die auch bei Kindern nach Pockenimpfungen Krankheitsbilder gesehen haben, die an 
Encephalitis epidemica erinnerten. Da die in Holland zur Beobachtung gekommenen 
4 Fälle alle in ungefähr dieselbe Zeit fallen — 16.—18. September 1924 — so nimmt 
der Autor an, daß der verwendete Impfstoff von einem bestimmten Tiere stammt und 
aus irgendeiner Ursache die Eigenschaften einer Neurovaccine habe oder mit dem 
Virus der Encephalitis epidemica verunreinigt sei. Jedenfalls erforderten diese Be- 
obachtungen genaue Beachtung und Nachprüfung, um derartigen Eventualitäten vorzu- 
beugen. In einer Nachschrift teilt J. Th. Terburgh mit, daß von Staatswegen sofort 
eine Untersuchung der Frage eingeleitet worden ist, die aber noch kein abschließendes 
Urteil erlaubt. König (Bonn). 

Wilkins, Lawson: An unusual sequel of meningitis. Lesion of the conus medullaris, 
(Eine ungewöhnliche Folge der Meningitis. Verletzung des Conus medullaris.) (Harriet 
Lane home f. invalid children, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 29, Nr. 1, S. 67—69. 1925. 

Fall von Meningitis mit positivem Meningokokkenbefund im Liquor, bei dem als Folge- 
erscheinungen Incontinentia urinae et alvi, ferner ein Geschwür in der Analfalte und um dieses 
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herum eine anästhetische Zone von 10cm Radius auftraten. Glutaeal- und Analreflex fehlten, 
die Knie- und Achillesreflexe waren schwer auszulösen. Die Diagnose wurde auf eine Ver- 
änderung des 4. und 5. Sakralsegmentes, als Folgeerscheinung der Meningitis, gestellt. Das 
Geschwür wurde excidiert und die Wundränder mit Nähten einander genähert. Das dabei 
angewandte Jod rief Exkoristionen hervor. Die Wunde und die Exkoriationen heilten sehr 
langsam. 3 Jahre nach der akuten Krankheit bestand noch Inkontinenz des Urins, jedoch nur 
am Tage, dabei bestand noch die Zone von vollständiger Anästhesie, auch fehlte der Analreflex 
noch. 

Die Möglichkeit, daß die Veränderung des Conus eher auf ein Trauma durch die 
häufig ausgeführten Lumbalpunktionen bezw. intralumbalen Seruminjektionen als 
auf die Meningitis zurückzuführen wäre, kann nicht ausgeschlossen werden. Die Punk- 
tionen waren zwischen 4. und 5. und zwischen 3. und 4. Lumbalwirbel ausgeführt 
worden, und da das Rückenmark sich bei sehr jungen Kindern (das Kind war 2!/, Jahre 
alt) gelegentlich bis zur Höhe des 4. Lumbalwirbels erstreckt, sei es möglich, daß das 
Rückenmark verletzt worden sei. Jedoch sind solche Veränderungen als Meningitis- 
folgen beschrieben worden, die sich vor Vornahme einer Lumbalpunktion entwickelt 
hatten. Stern- Piper (Köppern i. Taunus). 


Trötiakolf, C., et M. de F. Amorim: Un eas de selérose latérale amyotrophique 
pseudopolynévritique, observée chez une aliénée, atteinte de tuberculose intestinale. 
(Amyotrophische pseudopolyneuritische Lateralsklerose in Verbindung mit Psychose 
und Darmtuberkulose) Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr.1, S. 259 
bis 266. 1924. 


25jährige Frau, Schwäche und Abmagerung der Beine, Kniereflexe kaum zu erzielen, 
Babinski links. — Soweit zu beurteilen, keine Sensibilitätsstörung. Nasale Sprache. — Pay- 
chische Störungen (Demenz). — (Ungenaue Krankengeschichte. Ref.) — Sektionsbefund: 
Subakute Degeneration von Vorderhornzellen im Rückenmark und Bulbus (IV. XI.), 
Degeneration der Pyramidenbahnen und ihrer corticalen Ursprungsstellen (Chromatolyse 
der Betzschen Zellen). Verff. nehmen die seltene pseudopolyneuritische Form der amyotro- 
phischen Lateralsklerose an, die aber in ihrem Falle eine sekundäre Erkrankung bei einer 
allgemeinen psychischen Erkrankung darstellt. Möglicherweise habe die Darmtuberkulose 
ätiologische Beziehungen im toxischen oder anämisierenden Sinne. Man solle bei unbestimm- 
ten Paresen Geisteskranker mehr nach ähnlichen medullären Läsionen suchen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Bogaert, Ludo van: Les troubles mentaux dans la sel&rose lat&rale amyotrophique. 
(Die psychischen Störungen bei der amyotrophischen Lateralsklerose.) (Clin. des 
maladies nerv., Paris et inst. d’anat.-pathol., Bruxelles.) Encéphale Jg. 20, Nr. 1, 


S. 27—47. 1925. 


Die Untersuchungen des Verf. stützen sich auf ein Material von 31 Fällen von 
amyotrophischer Lateralsklerose, von denen 10 mit erheblichen psychischen Störungen 
ausführlicher mitgeteilt werden. Bei diesen entwickelten sich zunächst affektive Stö- 
rungen in Form depressiver Verstimmung und emotioneller Inkontinenz, zuweilen fort- 
schreitend bis zu echt ‚„melancholischen‘‘ Zuständen mit Angst, depressiven Wahn- 
ideen, jedoch wurde der depressive Zustand von Erregungen mit euphorischer Färbung 
unterbrochen. Auch wurden ‚manisch-depressive‘‘ Zustände beobachtet. Danach 
folgte ein Stadium affektiver Indifferenz als Prodromalsymptom einer mit Merk- 
schwäche, Auffassungsstörungen, Erinnerungsfälschungen, Gedankenarmut einher- 
gehenden geistigen Schwäche. Im Endstadium Verwirrtheitszustände wie bei Senil- 
Dementen. Jeder Fall zeigte eine charakteristische individuelle Note. In den ver- 
schiedenen Phasen wurden gelegentlich auch andere Symptome wie inkohärente 
Wahngebilde, ängstlich delirante Zustände, im dementen Stadium Konfabulationen, 
Illusionen, Wahnideen, visuelle und akustische Halluzinationen, puerile Züge und 
Stereotypien beobachtet. Zuweilen war die Abgrenzung gegen Paralyse schwierig. — 
Unter 18 weiteren Fällen ohne schwere psychische Störungen wurde häufiger eine 
Änderung der Affektivität im Sinne einer Stimmungslabilität beobachtet, jedoch nicht 
als Reaktion auf die Lähmungen und Parästhesien, da sie auch vor Auftreten jedes 
neurologischen Symptoms beobachtet wurde. Später traten mehr ängstlich-depressive 
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Dauerverstimmungen, und zuletzt eine gewisse Passivität, ein „pueriler“ Optimismus, 
unterbrochen von depressiven oder euphorischen Phasen hervor. In einem ebenfalls 
mitgeteilten Fall von a. L. ohne Bulbärsymptome mit positiver WaR. in Blut und 
Liquor bestanden amnestische Symptome mit einer Neigung zu expansiven Ideen. 
Da die Autopsie keine Lues cerebri ergab, wird für die a. L. hier keine syphilitische 
Ätiologie angenommen, sondern an ein Zusammentreffen dieser mit einer Lues nervosa 
gedacht. — Die Ähnlichkeit, aber nicht völlige Gleichheit der psychischen Störungen 
der a. L. mit denen bei Pseudobulbärparalyse wird hervorgehoben. In einem ebenfalls 
mitgeteilten Fall war 2 Jahre die Differentialdiagnose zwischen Pseudobulbärparalyse 
und Lateralsklerose nicht möglich: die Autopsie ergab dann den Befund einer a. L. 
kombiniert mit einem Etat lacunaire der zentralen Ganglien. In psychischer Hinsicht 
war der Fall durch längeres Ausbleiben der intellektuellen Ausfälle sowie des Wechsels 
zwischen manischen und depressiven Phasen, durch langes Erhaltenbleiben der Selbst- 
kritik und Fehlen der Euphorie vor den sonstigen Fällen von a. L. ausgezeichnet, 
was auf die primäre Entwicklung der striären Störung und die erst spätere der a. L. 
zurückgeführt wird. Die psychischen Störungen der a. L. traten längere Zeit: vor, 
während oder auch nach den Lähmungserscheinungen auf, waren bei Fällen mit lang- 
samer, progressiver Entwicklung am mannigfaltigsten und wurden meist bei Fällen 
über 55 Jahre beobachtet. Es schien zuweilen, als wenn die neurologische Affektion 
die Entwicklung der senilen Involution beschleunigte und verstärkte. Bei den weib- 
lichen Fällen traten die affektiven Störungen mehr als bei den männlichen hervor. 
Die psychischen Störungen bei der a. L. sind nicht als Reaktion von Psychopathen 
auf die schwere Erkrankung aufzufassen (nur 1 von den 10 Fällen zeigte früher psycho- 
pathische Züge), sondern sind an den pathologischen Prozeß selbst und seine Ent- 
wicklung gebunden. Runge (Kiel). 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Marineseo, 6.: Nouvelles eontributions & P’&tude de Phistopathologie de la selérose 
en plaques. (Neue Beiträge zur Histopathologie der multiplen Sklerose) Ann. de 
méd. Bd. 16, Nr. 1, S. 5—25. 1924. | 

Die Infiltration der Gefäße ist stärker in der weißen Substanz, was Verf. auf die Aus- 

breitung des Erregers in den Lymphräumen und vom Ventrikel her begründet. Spirochäten 
hat er diesmal in den Gefäßwänden nicht finden können. Regeneration in Form von End- 
knöpfchen und -netzen waren unzweifelhaft, doch scheinen sie ihm nicht geeignet, die Remis- 
sionen der Erkrankung zu erklären. In den Herden und ihrer Nachbarschaft findet sich reich- 
lich Glykogen. Einige Angaben werden gemacht über die Beziehung der Herdverteilung zur 
Rindenfelderung. Engere Beziehungen scheinen nicht sicher zu sein. Die Arbeit enthält über 
das Mitgeteilte hinaus eine ganze Reihe Einzelheiten, die aber alle in der deutschen Literatur 
bekannt sind. F. H. Lewy (Berlin). 


Söderbergh, Gotthard: Selérose en plaques und Hysterie. (Multiple Sklerose und 
Hysterie.) Hygiea Bd. 87, H. 2, S. 46—49. 1925. (Schwedisch.) 

Der Verf. weist im Anschluß an einen Fall von multipler Sklerose mit cerebellar-ataktisch- 
spastischem Gang, der suggestiv beeinflußbar war und leicht für hysterisch gehalten werden 
konnte — darauf hin, daß Pyramidenerkrankungen und Störungen durch das intakte extra- 
pyramidale System beeinflußt und modifiziert werden können, ebenso wie extrapyramidale 
Erkrankungen und Gangstörungen durch das intakte Pyramidensystem verändert werden 
können. Werden beide Systeme von der Krankheit ergriffen, so ist das klinische Bild nicht 
leicht zu deuten. 8. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


. Young, John Dalton: Syringomyelia and pessibilities to be learned from its patho- 
logy inregardto neuro-surgery. (Syringomyelie und die Beziehungen ihrer Pathologie zur 
Neurochirurgie.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 77, Nr. 9, S. 383—387. 1925. 

Darlegung der Symptome und der pathologisch-anatomischen Verhältnisse der 
Syringomyelie unter genauer Berücksichtigung der einzelnen hier befallenen Systeme 
resp. Bahnen. Die genaue Kenntnis des Verlaufes der Schmerz- und Temperatur-leiten- 
den Bahnen erlaubt es dem Chirurgen, diese Bahnen zu durchschneiden. Verf. empfiehlt 
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eine solche Operation bei allen inoperablen, mit unerträglichen Schmerzen einhergehen- 
den Prozessen am Rückenmark sowie innerhalb des Beckens. Pette (Hamburg). 

Martin, J. P.: On the oceurrenee of fits in syringomyelia. (Über tonische 
Krämpfe bei Syringomyelie.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 19, 8. 227 
bis 240. 1924. Be 

Dem Vorkommen von tonischen Krämpfen bei Syringomyelie wird, obwohl 
Schlesinger in seiner bekannten Monographie bereits darauf hingewiesen hat, im 
allgemeinen wenig Beachtung geschenkt. Die Vorboten solcher Anfälle bestehen in 
heftigen Kopf- und Nackenschmerzen, als auslösende Ursache kommt möglicherweise 
körperliche Überanstrengung in Betracht. Die Anfälle sind als prognostisch ungünstiges 
Symptom zu bewerten, da man sie meist dann beobachten kann, wenn die Syringo- 
myelie Tendenz zu akuter Progression zeigt. Ein unmittelbarer Einfluß der Anfälle 
auf den Verlauf der Syringomyelie selbst ist jedoch nicht anzunehmen. Die Anfälle 
gehen mit Bewußtlosigkeit einher, sind von kurzer Dauer und rein tonischer Natur, 
häufig mit Trismus und Opisthotonus verbunden. Verf. glaubt, diese tonischen Krämpfe, 
bei denen Symptome erhöhten intrakraniellen Druckes nachweisbar sind, auf akute 
Exacerbationen eines Hydrocephalus internus zurückführen zu können. An umfang- 
reichem Material beobachtete er die Anfälle bei etwa 10%, aller Fälle, einer Zahl, die 
Ref. reichlich hoch gegriffen erscheint. Taterka (Berlin). 

Hirseh, Erwin: Syringomyelie, kombiniert mit einem Tumor des Zentralnerven- 
systemes. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 21. III. 1924. 

Trotz ausgedehnter Läsionen durch die Syringomyelie beherrschten die Tumorsymptome 
das klinische Bild, während die spinalen nicht zum Ausdruck kamen. Es handelte sich um einen 
Tumor, der das Foramen Magendi verschließend, Ventrikel und Zentralkanal mächtig erweiterte, 
bestehend aus unreifen Zellen mit reichlichen regressiven Veränderungen vom Ventrikelependym 
stammend. O. Wiener (Prag). 

Jarizyn, A. A.: Röntgentherapie in Fällen von Syringamyelia. Folia neuropathol. 
estoniana Bd. 2, H. 2, S. 171—179. 1924. 

Verf. empfiehlt bei Syringomyelie Behandlung mit Röntgenstrahlen in schwachen Dosen 
(9 H. in Zwischenräumen von 2—3 Wochen). In einigen näher beschriebenen Fällen gelang 


es nicht nur, den Krankheiteprozeß aufzuhalten, sondern auch die Gefühls- und Bewegungs- 
fähigkeit weitgehend wieder herzustellen. Max Grünthal (Berlin). 


Tabes: 


Bebattu, J.: Etudes des réactions labyrinthiques au cours du tabès. (Über die vesti- 
bularen Reaktionen bei Tabes.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 6, Nr. 122, S. 73—78. 
1925. 

Im Gegensatz zur Seltenheit und Harmlosigkeit der Hörstörungen bei der Tabes 
hat sich bei 30 Tabikern die vestibulare Erregbarkeit nur in 2 Fällen als normal erwiesen. 
Dreimal bestand sogar Spontannystagmus; bei diesen und 5 anderen Patienten bestand 
eine vestibulare Übererregbarkeit. Bei den 20 anderen Fällen fand sich eine bemerkens- 
werte Untererregbarkeit oder gar eine völlige Unerregbarkeit des Labyrinthes. Diese 
Erscheinungen sollen nach Ansicht des Verf. auf eine isolierte Kernläsion der vestibu- 
laren Kerne zurückzuführen sein und insofern analoge Störungen zu den aus den Kern- 
läsionen des 3., 4., 6. und 10. Hirnnerven herrührenden darstellen. Wegen des früh- 
zeitigen Auftretens dieser vestibularen Erscheinungen besitzen sie diagnostischen 
Wert für die Diagnose der Tabes. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

‘ Simon, Ci&ment: Tabdös avee syphilides eutanso-muqueuses secondaires. (Tabes 
mit sekundären syphilitischen Haut-Schleimhauterscheinungen.) Bull. dela soc. frang. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1924, Nr. 8, S. 449—452. 1924. 

Vorstellung einer 28jährigen Frau, die neben einer Tabes „quaternäre‘‘ papulöse Er- 
scheinungen in der Gegend der Vulva und des Anus zeigt. WaR. und Hecht im Blut stark 
positiv. Im Lumbalpunktat WaR. negativ, Pleocytose. (Eine Kolloidreaktion ist offenbar 
nicht gemacht worden.) Simon hält die Coexistenz der beiden Erkrankungen durchaus nicht 


für eine Seltenheit. Offen läßt er die Frage, ob bei Tabes auf ererbter oder erworbener Lues 
eine Reinfektion eintreten kann. @. Emanuel (Berlin-Charlottenburg). 
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Wirbelsäule: 

Castex, Mariano R., und Armando F. Camauör: Symptome von seiten des Conus und 
der Cauda equina tuberkulöser Herkunft mit Spondylitis des 8. Lendenwirbels. Prensa 
med. argentina Jg. 11, Nr. 22, 8. 733—749. 1925. (Spanisch.) 

Bei einem Patienten mit doppelseitiger Lungentuberkulose trat im Alter von 9 Jahren 
ein Krankheitsbild auf, das den Charakter des intermittierenden Hinkens zentraler (spinaler) 
und peripherer Herkunft aufwies und nach 3 Monaten völlig verschwand. Mit 17 Jahren er- 
krankte Patient von neuem, zunächst unter denselben Erscheinungen, allmählich entwickelte 
sich das Bild einer Erkrankung der Cauda equina und des Conus terminalis, der Patient schließ- 
lich erlag. Da gleichzeitig eine sichere Spondylitis tbc. des 3. Lendenwirbels bestand, ist eine 
tuberkulöse Erkrankung anzunehmen, die durch Fortleitung von dem Knochenprozesse 
von außen nach innen zuerst die Nervenwurzeln der Cauda equina und dann den Conus ergriff. 


Die Eigenart des Krankheitsbildes verbietet die Annahme einer bloßen Druckschädigung. 
Eine Sektion konnte aus äußeren Gründen nicht vorgenommen werden. Reich (Breslau). 


Holst, L. v.: Die Spondylitis nach Fleek- und Rückfallfieber im Böntgenbilde. 
„, 1. Milttärkrankenh., Moskau.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 46, H. 3, 
8. 321 —372. 1928. 

Das klinische Bild stimmt mit dem der chronisch-infektiösen Spondylitis Quinckes 
überein. Die Krankheit äußert sich in heftigen Schmerzen in der Wirbelsäule, 
die in der 2. Woche der Erkrankung einsetzen oder erst später nach der Entfieberung 
beginnen. Die Heftigkeit wechselt periodenweise, bisweilen liegen die Kranken völlig 
bewegungslos vor Schmerzen. Paresen, Druckschmerz, Radiculitis, Skoliose und Con- 
tracturen vervollständigen das schwere Krankheitsbild. Röntgenologisch zeigt sich 
wie bei der typhösen Spondylitis eine Verschmälerung der Zwischenwirbelscheibe, 
eine unbedeutende fleckweise Aufhellung in der Masse des Wirbelkörpers und Ent- 
wicklung von Knochenspangen und Brücken an der Berührungsfläche der beiden 
zusammengerückten Wirbelkörper. Zum Unterschied von einer tuberkulösen Erkran- 
kung besteht niemals ein größerer umschriebener Knochenherd, vielmehr verläuft die 
Erkrankung vorwiegend im Knorpel. Absceßbildung fehlte immer. Beobachtet wurden 
58 Erkrankungen, eine Zah], die im Vergleich zu der ungeheuren Häufigkeit der Fleck- 

und Rückfallfiebererkrankungen als verhältnismäßig gering bezeichnet wird. Die 
Erkrankung hatte ihren Sitz stets in den Lendenwirbeln, sie schloß sich meist an ein 
Trauma an. E. Heymann (Berlin). 

Gutmann, M. J.: Spondylitis ankylopoötica mit der Verlaufsform eines Tumor 
spinalis. (ZI. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 2, 
8. 67—68. 1925. 

Bericht über einen Fall der Bechterewschen Form der Spondylitis ankylopoëtica, 
bei der es infolge Exostosen zu einer weitgehenden Degeneration des Rückenmarks ge- 
kommen ist, bei dem die Störungen des Nervensystems von Beginn an das Krankheits- 
bild beherrscht und zur Fehldiagnose Tumor geführt haben. 

62jähriger Arbeiter bemerkt 1911 Kältegefühl in beiden Beinen. 1 Jahr später Schmerzen 
im Kreuz beim Gehen und Bücken. Erschwertes Gehen. April 1913 spastische Parese der 
Beine. Zunehmende Contracturen in den folgenden Jahren, doch sind nicht unerhebliche 
Schwankungen festzustellen. Ebenso zeigt die Sensibilität ein wechselndes Bild. Exitus 1919. 
Es findet sich der Duralsack überall fest mit dem Knochen verwachsen. Die Dornfortsätze 
tagen mit knöchernen Prominenzen in den Wirbelkanal hinein. Hochgradiger Markausfall 
im Gebiet der langen Bahnen des Rückenmarks. rna Ball (Berlin). 
= Cignozzi, O.: L’echinoeoceo paravertebrale. (Der paravertebrale Echinokokkus.) 
(Div. chirurg., osp., Grosseto.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 11, H. 1, S. 59—78. 1925. 

Verf. beschreibt die Schwierigkeit der Differentialdiagnose gegenüber kaltem Ab- 
sceß, die auch durch die Punktion oft nicht behoben wird. Wichtig erscheint ihm 
der Ausfall der Intradermoreaktion von Casoni, welche bei Echinokokkus positiv, 
bei Tuberkulose negativ ist. In dem beschriebenen Falle bestand ein Tumor links 
der Wirbelsäule vom 10. Brustwirbeldorne bis zum Kreuzbein 30 cm lang, 12 cm breit, 
welcher Schmerzen, Atrophie und Bewegungsstörung im linken Bein verursacht hatte. 
Heilung durch operative Entfernung. O. Albrecht (Wien). 
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Bársony, Tivadar, und Ferene Polgár: Caleinosis intervertebralis. Orvosi Hetilap 


Jg. 69, Nr. 9, 8. 173—174. 1925. (Ungarisch.) 

Bei einem 47 jährigen Mann, der wegen Magenbeschwerden untersucht wurde, fanden die 
Verff. in drei intervertebralen.Räumen der unteren thorakalen Wirbelsäule kalkhaltige Lamellen 
etwa in der Form von bikonkaven Linsen, mit scharfen Konturen gegen die Wirbelkörper 
abgegrenzt. Die Intervertebralräume sind etwas breiter, die Wirbelränder stärker gebogen. 
Der Kranke erlitt vor 26 Jahren einen Unfall, indem er vom zweiten Stock herunterfiel, und zwar 
auf die Beine; angeblich verlor er nicht das Bewußtsein, konnte aber nicht aufstehen, hatte 
1 Woche lang heftige Rückenschmerzen und konnte sich nicht einmal rühren; nach 2 Monaten 
war er geheilt. 

Die Veränderung wurde zuerst von Bäron beschrieben, der bei einem 12jährigen 


Kind im Laufe einer akuten fieberhaften Erkrankung eine partielle Versteifung der 
Wirbelsäule beobachtete und im Röntgenbild den hier beschriebenen ähnliche Kalk- 
ablagerungen fand. Bäron hielt seinen Fall für eine metastatische bakterielle Erkran- 
kung des intervertebralen Knorpels. Verff. halten in ihrem Fall die ätiologische Bedeu- 
tung des früheren Traumas aufrecht, welches eine Nekrobiose in den veränderten 
Knorpeln hervorrief und später zu einer Kalkablagerung im nekrotischen Knorpel- 
gewebe führte. Richter (Budapest). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 


Kulenkampff, D.: Die Trigeminusneuralgie und ihre Behandlung. (Staatl. Kranken- 
stijt, Zwickau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr.6, 8. 224—225. 1925. 

Die Trigeminusneuralgie ist ein scharf umrissenes Krankheitsbild mit subjek- 
tiven und objektiven Symptomen. Die subjektiven bestehen in Schmerzanfällen, 
parästhetischen Anfällen und gemischten Anfällen. Die objektiven Symptome sind 
vermehrte Tränen- und Speichelsekretion, Rötung des Gesichtes, Zuckungen in der 
Gesichtsmuskulatur und (seltener) trophische Störungen. Alle diese Symptome sind 
als Störungen in der Sympathicusinnervation aufzufassen. Plötzliche spastische Zu- 
stände in kleinen aus der Carotis stammenden, das Ganglion versorgenden Gefäß- 
stämmchen rufen den Anfall hervor. Vielleicht ist die Vorbedingung für die als vaso- 
motorische Neurose aufzufassende Trigeminusneuralgie eine konstitutionelle. (Unwahr- 
scheinlich, da vielfach ganz gesunde, besonders kräftige, keinesfalls vasomotorische 
Menschen an Trigeminusneuralgie leiden. [Ref.]. In der Behandlung bildet die 
erste Etappe die physikalische Abführkur, Versuch mit Atropin, Reiztherapie in 
irgendeiner Form. Nervina verhindern nicht die Anfälle, Morphium ist zu vermeiden, 
Ehlorylen war stets nutzlos. Die zweite Etappe bilden die Alkoholinjektionen. Peri- 
phere Injektionen dienen mehr zur Klärung der Diagnose, als daß sie dauernd helfen. 
Die basalen Injektionen Schlössers sind ganz zu verlassen. Nur die Ganglioninjek- 
tion hilft dauernd. Sie ist in geübter Hand eine gänzlich ungefährliche Methode, mit 
der die Operation nicht konkurrieren kann. Die Gefährdung des Auges läßt sich sicher 
vermeiden. Die Methode der Wahl ist die Haertelsche. — Die dritte Etappe ist die 
operative. Die Thier sche Extraktion gibt besonders am zweiten Ast gute Resultate. 
(Dauerheilungen? Ref.). Die basalen Operationen sind zu verwerfen. Die Ganglion- 
exstirpation nach Krause-Lexer sollte zu gunsten der ungefährlicheren retroganglio- 
nären Wurzeldurchschneidung aufgegeben werden. Vor dieser Operation ist ein Ver- 


such mit Enthülsung der Carotis interna erlaubt. 

Nach Ansicht des Ref. betont Kulenkampff nicht mit genügender Schärfe, daß die 
intrakranielle Operation überhaupt nur noch für die wenigen Fälle in Frage kommt, in denen 
die Ganglioninjektion nicht zur Heilung führt. W. Alexander (Berlin). 

Juarros, Cösar: Indoxylurie und Trigeminusneuralgie. Siglo med. Bd. 75, Nr. 3712, 
S. 115—116. 1925. (Spanisch.) 

Bei gewissen Fällen von Trigeminusneuralgie findet sich starke Indoxylurie. 
Beruht letztere nicht auf Eiterungen usw., sondern auf Darm-Leberaffektionen, so be- 
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seitigt die Behandlung letzterer, vor allem aber streng vegetarische Diät die Schmerz- 
anfälle, die bei Aufgaben des vegetarischen Regimes aber wiederzukehren pflegen. 
Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Ratköezi, Nändor: Fälle von Kompressions-Ischias. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 7, 
S. 123—124. 1925. (Ungarisch.) 

Allgemeine Erfahrung und genaueste Durchforschung der Kranken ergeben, 
daß die Zahl der idiopathischen Ischiasfälle gering zu nennen ist; langdauernde Ischias 
ohne Remission, welche den gewohnten Behandlungen gegenüber refraktär sind, 
können fast ausnahmslos als sekundäre Erkrankungen aufgefaßt werden. Dies be- 
weisen 2 Fälle eigener Beobachtung; 

1. 42jährige Frau, 2 Jahre vorher Myomoperation; Ischissschmerzen links seit 1923, 
mäßige Temperaturen, geringe Anisokorie, wi l. +. WaR. negativ; im Röntgenbilde 
oberhalb der rechten Zwerchfellwölbung nußgroßer Schatten. Keine Beschwerden von seiten 
der Lunge. Cocain intraneural ohne Erfolg. Vaccineurin- und Schwefelinjektionen bessern 
den Zustand. Nach 6 Monaten bedeutend gesteigerte Schmerzen im linken Kreuzbeine und 
Beine, Muskelschwund des linken Beines, Lungenschatten gewachsen; Röntgenbild des Beckens 
ergibt einen Tumor des Kreuzbeines I—III. Nachträglich wird konstatiert, daß der mikro- 
skopische Befund des vor über 2 Jahren entfernten Uterus eine sarkomatöse Degeneration 
ergab. Trotz Röntgenbehandlung weitere Entwicklung der Wirbelgeschwulst; einige Wochen 
später hustet die Kranke ein Spindelzellensarkom aus, nach weiteren Bestrahlungen Besserung, 
doch nach !/, Jahr stirbt Patientin. — 2. 44jährige Frau, ohne belangreiche Anamnese, leidet 
seit 6 Monaten an jeder Behandlung trotzender linksseitiger Ischias; mäßige Cyphoskoliose 
und Druckempfindlichkeit des Beckens und lumbalen Wirbels. WaR. negativ. Röntgenologisch: 
Aufhellung des linken Beckenknochens und der sakroilialen Artikulation, tuberkulöse Caries 
des Kreuzbeines; gynäkologisch kirschgroßer Tumor an der erkrankten Stelle. Bedeutende 
Besserung unter Bestrahlungsbehandlung. Hudovernig (Budapest). 


Froelich, R.: Les différentes variétés de me&tatarsalgies. (Die verschiedenen 
Varietäten von Metatarsalgien.) (Clin. chirurg. infant. et d’orthop., fac. de med., Nancy.) 
Rev. med. de l’est Bd. 52, Nr. 24, 8. 829—836. 1924. 

Plattfuß kann die „Tarsalgie der Jugendlichen“ bedingen, auch andere Fußdefor- 
mitäten können zu Metatarsalgien (Mortonsche Krankheit) führen, ferner Gicht, 
Rheumatismus, Hohlfuß (z. B. bei Kinderlähmung, Spina bifida occulta), Entzündung 
der metatarsophalangeslen Gelenke der 1. und 2. Zehe (Osteochondritis oder Köhler- 
sche Krankheit; leichte Schwellung, starker Schmerz; Therapie evtl. Resektion des 
Kopfes des Metatarsus I), spontane Periostitis der Metatarsi (besonders bei Frauen; 
leichte Schwellung, Schmerz, lokale Temperatursteigerung. Therapie: Ruhe, weite 
Schuhe, dicke Sohlen), Läsion des Sesambeines der großen Zehe (Fraktur, Entzündung; 
Therapie: evtl. Exstirpation des Sesambeines). Kurt Mendel. 

Liehnitzki, V.: Traitement des n&vralgies et des n&vrites par les rayons ultra-violets. 
(Die Behandlung der Neuralgie und Neuritis mit ultravioletten Strahlen.) (Serv. de 
prophylaxie ment., asile Sainte-Anne, Paris.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 51, S. 525—529. 1924. 

Nach einem historischen Überblick über die bisherigen Erfahrungen der Autoren 

aller Länder mit der Quarzlampenbehandlung bei Neuralgien und Neuritiden be- 
richtet Verf. über 20 eigene Fälle. Die Technik war die allgemein übliche, doch legt 
Verf. Wert darauf, daß bei schwereren Fällen starke Reaktionen erzielt werden müssen. 
Er erhielt in allen Fällen gute Resultate, z. T. auch in schwersten, die vorher ander- 
weitig vergeblich behandelt waren. Die Ultraviolettbestrahlung übertrifft an Wirk- 
samkeit die meisten derzeitigen Behandlungsmethoden und steht sogar vielleicht nicht 
hinter der Alkoholinjektion und der Röntgentherapie zurück. — Leider werden vom 
Verf., wie in den meisten derartigen Arbeiten, fast keine Krankengeschichten beige- 
bracht, aus denen man die Qualität der Fälle nachprüfen kann. In den beiden hier 
beschriebenen Fällen erscheint mir bei dem übrigens nur ‚‚gebesserten‘‘ Fall von Trige- 
minusneuralgie die Diagnose sehr zweifelhaft: in dem anderen Fall von alkoholischer 
Polyneuritis, dessen Heilung sich naturgemäß über Monate hinzog, ist irgendein 
besonderer Einfluß der Bestrahlung nicht erkennbar, da die Fälle ohne Bestrahlung 
genau so verlaufen. W. Alexander (Berlin)., 
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Paulian, Demetru Em.: Beiträge zur Kenntnis der Migräne. Spitalul Jg. 44, 
Nr. 10, S. 347—351. 1924. (Rumänisch.) 

. An der Hand von 5 Fällen behauptet Verf., daß die Ursache vieler Migräne in osteo- 
periostalen Deformationen und Neoformationen in der Gegend der Sella turcica, dort 
wo eben die drei bei der Migräne beteiligten Nerven: Oculomotorius, Abducens und 
Trigeminus gehen, zu suchen ist. — Die Deformationen und Variationen bestehen in 
Nekrose, Verdichtung der Processus clinoidei oder beziehen sich selbst auf die Sella tur- 
cica. — Die durch die Deformationen entstehenden Änderungen der Raumverhältnisse 
wirken reizend auf die genannten Nerven und verursachen so die bekannten Symptome 
der Migräne. — Aus den klinischen Beobachtungen scheint es aber mehr um migräne- 
artige Kopfschmerzen oder um symptomatische Migräne zu handeln. — Es wäre viel- 
mehr berechtigt zu sagen, daß bei gewissen migräneartigen Kopfschmerzen radiologisch 
feststellbare Veränderungen in der Gegend der Sella turcica zu finden sind. — Ein Teil 
der Photographien ist auch sonst nicht sehr überzeugend, so manche als pathologisch 
betrachtete Variationen der Sella kommen nach Schüller auch beim Normalen vor. 

Urechia (Klausenburg). 


Thomas, William A., and Wilber E. Post: Paroxysmal tachycardia in migraine. 
(Paroxysmale Tachykardie bei Migräne.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, 
Nr. 8, S. 569—570. 1925. 

34jähr. cg" mit schwerer hereditärer Belastung, hatte seit dem 14. Lebensjahre Migräne- 
anfälle, die allmählich immer stärker und häufiger, zuletzt in 8—10tägigen Intervallen auf- 
traten und mit Lichterscheinungen und Hemianopsie verbunden waren. Dann setzten plötz- 
lich Anfälle extremer Herzbeschleunigung mit schwerer Störung des Allgemeinbefindens ein, 
und die Migräneattacken verschwanden. Während dieser Anfälle war der Puls etwa 180, klein 
und regelmäßig, der Blutdruck betrug 95/76. 


Verff. betrachten die Migräne als schwere konstitutionelle Erkrankung, die sich 
entweder in der bekannten und häufigeren Form der Kopfschmerzen oder als Störung 
des vegetativen Nervensystems äußern kann. Die zur zweiten Gruppe gehörende 
paroxysmale Tachykardie sei eine ‚„kardiale Form‘‘ der Migräne. 

Taterka (Berlin). 

Cornil, L., et N. Gamaléia: A propos de deux cas de céphalées rebelles d’origine 
naso-frontale. (Zwei Fälle von nasofrontalem Kopfschmerz). Rev. méd. de Pest 
Bd. 52, Nr. 21, S. 695—698. 1924. 

In 2 Fällen von Kopf- und Gesichtsschmerzen haben die Autoren die verbogene 
Nasenscheidewand begradigt und die mit ihr verklebte untere Muschel gelöst bzw. die 
Oberkieferhöhle geöffnet und die untere Muschel zum Teil amputiert. Aus dem günstigen 
Erfolg für die Kopfschmerzen wird geschlossen, daß diese durch Verlegung des naso- 
frontalen Kanals bedingt gewesen seien. Stier (Charlottenburg). 


Liebermann, Tódor: Über die rhinologischen Beziehungen der Kopfschmerzen. 
Orvoskepz&s Jg. 14, Nov.-Beih., 8. 184—187. 1924. (Ungarisch.) 

Kurze, aphoristisch gehaltene Bemerkungen über die Beziehungen zwischen Kopfschmerz 
und Nasenkrankheiten. Außer den Nebenhöhlenerkrankungen können auch direkte Nasen- 
symptome den Kopfschmerz herbeiführen. Eine partielle oder totale Verstopfung der Nasen- 
höble, die manchmal aus ganz geringen Ursachen entstehen kann (enger Kragen, warmes 
Zimmer, Alkoholgenuß usw.), bewirkt plötzlich einen heftig einsetzenden halb- oder beider- 
seitigen Kopfschmerz, der in einigen Minuten wieder aufhört. Die auslösende Ursache ist in 
diesem Falle die hyperämische Schwellung der Nasenmuscheln. Wird Tonogenspray in die 
Nase geführt, so hört der Kopfschmerz sofort auf. Richter (Budapest). 


Jaschke, Rud. Th. von: Zur Aufklärung der Kopfschmerzen nach Lumbalanästhesie. 
(Uniw.-Frauenklin., Gießen.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 2, S. 65—66. 1925. 
Schwankungen in der Zusammensetzung der zur Lumbalanästhesie angewandten 
Präparate sind die Ursache der Kopfschmerzen nach Lumbalanästhesie. Die Verwen- 
dung von Tropacocainlösungen ohne Kochsalzzusatz schützt vor den Nach- 
wirkungen des Eingriffs; der Kochsalzzusatz ist für dieselben verantwortlich zu machen. 
Kurt Mendel. 
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Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Oserow, A.: Zur Klinik der Rezidive von Pseudarthrosen bei Verletzungen und 
Erkrankungen der peripheren Nerven. Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 188 
bis 193. 1925. 

Röhrenknochen werden abschnittsweise durch Spinalnerven innerviert. Stoff- 
wechsel und Ernährung sind an diese Nervenfasern gebunden. Ist ein Knochenbruch 
durch eine Nervenverletzung erschwert, so kommt eine Pseudarthrose zustande, falls 
es nicht gelingt, Knochen und Nerv gesondert zur Heilung zu bringen. Pseudarthrosen 
im oberen mittleren Drittel des Oberarms heilten bei gleichzeitig bestehender Nerven- 
zerreißung erst nach isolierter Nervennaht. Schädigung der Nervenvereinigung durch 
Callus oder Narben führt zu Kalkresorption an der bereits knöchern geheilten Bruch- 
stelle. E. Heymann (Berlin). 

Ulrieh, K.: Zur Lehre von der otogenen Abdueenslähmung. (Oto-laryngol. Univ.- 
Poliklin., Zürich.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 4, 8.403 
bis 418. 1925. 

Nach Antrotomie bei Otitis media stellen sich nach fieberfreiem Intervall unter Fieber und 
Hyperleukocytose vollständige Abducenzlähmung mit Trigeminus- und Occipitalneuralgien 
ein. Scheinbare Heilung bis auf die bleibende Abducenslähmung. Nach 3 weiteren Wochen 
plötzlich diffuse eitrige Meningitis, Exitus. Obduktion: Frische ae 
keine älteren Veränderungen. Circumscripter, zum Teil ausgeheilter Eiterherd an der Felsen- 
beinspitze, der mit nur mikroskopisch sichtbarer Öffnung die Dura der hinteren Schädelgrube 
durchbricht. Entzündliche Veränderungen des Ggl. Gasseri und des N. VI mit weitgehenden 
Degenerationserscheinungen. Verf. kommt zu dem Schluß, daß zur Zeit der Abducenslähmung 
und auch der folgenden 45 Tage keine Meningitis bestanden habe. Praktisch scheint der Fall 
die Notwendigkeit des Ergreifens bei Auftreten von VI-Lähmungen und V-Neuralgien mit 
Temperaturerhöhung zu lehren. Der Fall wie die vom Verf. besprochene Literatur bestätigen 
die Gradenigosche Annahme, daß diesem Symptomenkomplex eine Ostitis der Felsenbein- 
spitze mit extraduraler Schädigung des Nerven zu Grunde liegt. K. Löwenstein (Berlin). 

Jarizyn, A. A.: Nervenoperationen laut Angaben des neurochirurgisehen Instituts aus 
den Jahren 1915—1922, Petrograd. Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 199 
bis 207. 1925. 

275 Operationen an der peripheren Nerven aus den Jahren 1915—1922. Schluß- 
folgerungen: 1. Ein beschädigter Nervenstrang, der eine Narbe hat, kann nicht regene- 
rieren und muß operiert werden, wenn Lähmungen, Contracturen oder Schmerzen vor- 
handen sind, und zwar müssen die Hindernisse zur Regeneration beseitigt werden. 2. 
Ein völliger, anatomischer oder physiologischer Bruch erfordert in jedem Fall eine Ner- 
vennaht. 3. Der Neuropatholog-Chirurg muß selbst die entsprechende Methode er- 
wählen. Den Chirurgen unterweist der Neurologe, der die Operationsfrage löst. 4. Tu- 
bulisation, Plastik, Anastomose, Transplantation müssen verworfen werden als Opera- 
tionen, die die Regeneration des Nerven nicht fördern können. 5. Die Resektion der 
veränderten Teile und darauf folgende Naht ist die beste Operation bei trophischen 

Störungen. 6. Die Einhüllung der Naht in andere, an Bindegewebe reiche Gebilde ist 
rwecklos. Es genügt, wenn man den Nerv auf seine gewöhnliche Stelle plaziert. 7. Beim 
Nähen des Nerven muß das Anfrischen bis zum gesunden Gewebe geschehen. 8. Der 
Termin für die Regenerationsmöglichkeit ist noch nicht festgestellt, daher ist es nie zu 
spät, die Operation zu vollziehen. Kurt Mendel. 

Kortzeborn, A.: Operative Behandlung der sogenannten Affenhand. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Leipzig.) (48. Tag. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 23.—26. IV. 
1924.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 1383, S. 465—478. u. 30. 1924. 

l. Mitteilung einer Operation zur Behandlung der sog. Affenhand (in 
diesem Falle kombinierte partielle Medianus-Ulnarislähmung nach Poliomyelitis acuta 
anterior), bestehend in a) plastischer Verlängerung des Extensor pollicis longus und 
brevis, b) freier autoplastischer Transplantation eines Stückes Fascia lata, das zwischen 
Metacarpus I und Kleinfingerballen als „Ligamentum metacarpi obliquum“ so ein- 
gepflanzt wird, daß es den dorsal dislozierten Daumen wieder in seine normale palmare 
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Lage bringt und dort erhält, c) Reffung der Fußpunkte des Daumen- und Kleinfinger- 
ballens, d) Excision der überschüssigen Haut in der Palma. 2. Effektder Operation: 
a) Wiedergewinnung der aktiven Oppositionsfähigkeit des Daumens, b) wesentliche 
Besserung der Funktionen der übrigen Finger und der ganzen Hand, c) Beseitigung der 
schweren kosmetischen Entstellung der Affenhand. 3. Das Indikationsgebiet 
der mitgeteilten Operation ist zur Zeit noch nicht zu umgrenzen. Nachprüfungen an 


größerem Material entsprechender Handlähmungen werden empfohlen. 

In der Aussprache erwähnt Schanz (Dresden), daß er in einem ebenso liegenden Falle 
sich etwas anders geholfen habe; er hat den Flexor sublimis V genommen, ihn distal vom Liga- 
mentum carpi herübergezogen und ihn an dem distalen Ende des Metacarpus I angesetzt. 
Außerdem hat er den Palmaris longus mit seinem Fascienzipfel genommen, ihn ebenso an den 
Metacarpus I gebracht. Die beiden Muskeln arbeiten wunderschön. Kurt Mendel. 

Ballaban, Karol: Neuritis infeetiosa. (Klin. oczna uniu., Warszawsk.) Klinika 


oczna Jg. 2, H. 2, S. 71—72. 1924. (Polnisch.) 

Auffallenderweise ist vom Verf., der Augenarzt ist, das ihm selbstverständliche Beiwort 
„optica‘ im Titel nicht angeführt. Banaler Fall von postgrippöser Neuritis optica retrobulbaris 
dextra ohne Affektion der Nasennebenhöhlen und ohne Nervenerscheinungen. Deutliche Bes- 
serung der Schmerzen, des Papillenödems, der Sehschärfe und des Perimeterfeldes nach 
Diaphorese und lokaler kataphoretischer Applikation der Noiszeiskischen galvanischen 
Hydroelektrode. (Auffallend bleibt: das Auftreten der unzweifelhaft richtig diagnostizierten 
Neuritis etwa 3 Wochen nach der Grippe und das Fehlen eines allgemeinen Nervenstatus — 
speziell über das Verhalten der Pupillen —, was das Ausschließen einer latenten Herdsklerose 
unmöglich macht. Ref.) Higier (Warschau). 

Luger, A., und E. Lauda: Ungelöste Probleme und aktuelle Fragen auf dem Gebiete 
der Pathologie des Herpes. (II. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 1, 8. 33—37. 1925. 

Vorläufig ist kein Beweis dafür gegeben, daß das Herpesvirus das Virus der epi- 
demischen Encephalitis ist. Dagegen ist die Frage durchaus diskutierbar, daß es neben 
der epidemischen Encephalitis auch gelegentlich zu einer Encephalitis durch Herpes- 
virus beim Menschen kommt (einen solchen Fall von vermutlicher humaner Herpes- 
Encephalitis hat Ref. vor kurzem gesehen). Die Stellung des Virus „Koritschoner“ 
ist vorläufig noch unklar; wahrscheinlich handelt es sich nicht um ein Herpesvirus. 
Ein weiteres Problem stellt die Frage des Virus des Herpes simplex zum Zoster dar. 
Einige von den Verff. gesehene Fälle sprechen dafür, daß das „H simplex-Virus“‘ einen 
Zoster hervorrufen kann, doch gilt diese Genese vielleicht nur für einen Teil der Zoster- 
fälle. Die Virulenzkraft des Virus, Variationen des Virus hinsichtlich der Dermatotropie 
oder Neurotropie, Sensibilisierung bestimmter Organe, können die Unterschiede der 
Infektionswirkung (H. simplex, Zoster, H.-Encephalitis, Herpesfieber) bedingen. 
Beziehungen zwischen Zoster und Varicellen aufzustellen, ist noch verfrüht. Die Kern- 
veränderungen beim Herpes erlauben es nicht, H. simplex und Zoster in die „Ein- 
schlußkrankheiten“ einzureihen. F. Stern (Göttingen). 

Netter, Arnold, Urbain et Weismann-Netter: Antigönes et anticorpe dans le zona. 
(Antigene und Antikörper beim Herpes zoster.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 90, Nr. 2, S. 75—76. 1924. 

Diese Versuche sollen den serologischen Beweis dafür erbringen, daß der Herpes 
zoster eine spezifische Infektionskrankheit ist. Als Antigen wurde 100fach verdünnter 
Bläscheninhalt und eine Aufschwemmung von Herpes zoster-Krusten verwandt. In 
dem Serum von 6 Zosterkranken ließen sich durch dieses Antigen Antikörper nach- 
weisen, sie fehlten im Normalserum. Die Antikörperbildung ist am stärksten am 
16. bis 20. Tag ausgeprägt, sie kann aber noch nach 8—9 Monaten erhalten bleiben. 

Schönfeld (Greifswald). 

Lipschütz, B.: Über die Beziehungen des Zoster zum Herpes febrilis. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 388, Nr. 3, S. 89—90. 1925. 

Gegen die Identität des Zoster- und des Herpesvirus: Geringe Empfänglichkeit. 
der Kaninchenhornhaut gegen Zoster, starke gegen Herpes; Zoster ist nur auf die Haut 
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von Kindern in den ersten Lebensjahren, Herpes, überhaupt auf die Haut des Menschen, 
auch in Passagen, impfbar; Herpes sitzt oberflächlich, Zoster tief; Herpeskörperchen 
dort, Zosterkörperchen hier; Immunität gegen Herpes, keine Immunität gegen Zoster; 
Herpes macht gegen Varicellen immun, Zoster nicht; Bordet-Gengousche Reaktion 
bei Herpes negativ, bei Zoster positiv. Erwin Wezberg (Wien). 

Sealas, Antonie: Su due easi di herpes zoster otieus. (Nota eliniea.) (Über 
2 Fälle von Herpes zoster oticus. [Klinischer Bericht.]) (Clin. oto-rino-laryngoiatr., 
untv., Torino,) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 1, H. 6, S. 485—491. 1924. 


Theoretisch kann man 4 Zoster oticus-Formen annehmen: 1. mit Facialislähmung 
und Octavuserscheinungen; 2. mit Facialislähmung ohne Octavuserscheinungen; 3. mit 
Octavusstörungen ohne Facialislähmung; 4. ohne Nervenstörungen. An 2 Fällen will 
Verf. nachprüfen, ob seine Hypothese der Wirklichkeit entspricht. Bei Fall 1 war 
beiderseits die Wahrnehmung hoher Tone, bei Fall 2, der über Ohrgeräusche und 
Schwerhörigkeit klagte, einseitig die Wahrnehmung tiefer Töne gestört. Es handelt 
sich um vorübergehende Störungen. Der Herpes war schon vorher verschwunden. 
Ätiologisch kann es sich um eine von der Haut über den Trigeminus zum Octavus- 
kern fortgeleitete Entzündung oder um eine Polyneuritis oder um eine Liquorinfektion 
handeln. Man könnte auch Schwindelanfälle, einseitige Schwerhörigkeit, Ohrgeräusche 
unbekannter Herkunft als Herpes zoster ohne Eruption ansehen. Kastan. 


Oudard et 6. Jean: Eruption zosterilorme post-traumatique. (Gürtelrosenartiger 
posttraumatischer Ausschlag.) Arch. de m£d. et pharm. navales Bd. 114, Nr. 5, 8. 357 
bis 359. 1924. 


20 jähriger Matrose stürzt, bricht sich die 5. bis 8. Rippe rechts, bleibt !/, Stunde bewußt- 
ios. 4 Tage nach dem Unfall entstehen an beiden Händen in der Gegend der Pyramidenbeine 
Phlykthäne von 1 cm Durchmesser, die nach weiteren 6 Tagen 2 symmetrische, isolierte, von 
einer Rötung umgebene Erosionen zurücklassen. Im Bereich von C5 und C 8 und links von L4 
und L 5, rechts von L 4 besteht Hypästhesie. Liquor o. B. Nach 3 weiteren Tagen vernarbt 
die Erosion, 32 Tage nach dem Unfall ist nur noch am rechten Arm Hypästhesie nachweisbar, 
3 Tage später auch dort nicht mehr. Anzeichen einer meningealen Reizung bestanden nicht. 
Verff. denken an eine Beeinflussung der Gollschen Stränge durch das Trauma. ` Kastan. 


Muskuläre Erkrankungen : 


Kochs, Johannes: Über den objektiven Tastbefund bei der Myalgie (Muskelrheuma- 
tismus). (Orthop. Klin., Univ. Köln.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, H. 3, 8. 429 
bis 448. 19285. 


Zusammenstellung des aus der Literatur über das genannte Thema Bekannten ohne Mit- 
teilung eigener Erfahrungen oder persönliche Stellungnahme zu den vielen, noch strittigen 
Fragen dieses wichtigen Gebietes. W. Alexander (Berlin). 


Strauß, Riehard: Pes equinus als Folgezustand von eehter akuter Polymyositis. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 45, H. 3/4, S. 592—595. 1924. 


Beschreibung eines Falles von echter, nichteitriger Polymyositis bei einer 52 jähr. Patientin 
mit heftigen Muskelschmerzen und hohem Fieber, jedoch ohne jenes pralle Ödem und das 
Exanthem, die sonst als zu dieser Erkrankung gehörend angegeben werden. Schon in der 
dritten Woche zeigte sich Neigung zu Spitzfußstellung, die wegen der heftigen Schmerzen 
jedoch nur unvollkommen bekämpft werden konnte. Ein halbes Jahr später war die falsche 
Stellung des linken Fußes zurückgegangen, rechts wurde eine subcutane, schiefe Tenotomie 
vorgenommen. Sechs Wochen nach der Operation Abnahme des Verbandes, gute Beweglich- 
keit, normaler Gang. Die Entwicklung des Spitzfußes ist durch Degeneration und Vernichtung 
der Primitivfasern sowie durch Ersatz der Muskulatur durch Bindegewebe zu erklären. Die 
aus der Verkürzung des Gastrocnemius resultierende Contracturstellung verursachte den 
Spitzfuß. H. Spitzy (Wien)., 


Tretiakoff, C., et A. C. Pacheco e Silva: Troubles mentaux dans deux eas de myo- 


pathie primitive. (Geistesstörungen in zwei Fällen von primären Myopathien.) Mem. 
do hosp. de Juquery, São Paulo Jg. 1, Nr. 1, S. 325—330. 1924. 


Ein Fall von juveniler Form der Dystrophia musculorum progressiva bei einem 24 jährigen, 
bei dem eine Hebephrenie besteht, und ein Fall von Pseudohypertrophie bei Dystr. musc., 
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die wegen anfallsartiger Erregungszustände, deren einer zum Vatermord führte, interniert 
wurde. Die möglichen Beziehungen zwischen Myopathie und Geistesstörung werden erörtert. 
Krambach (Berlin). 

Bolten, 6. C.: Ein atypischer Fall von Muskeldystrophie. Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 6, S. 581—586. 1925. (Holländisch.) 

Ein Fall von Dystrophia bei einem Jungen von 10 Jahren, welche auf die beiden Mm. 
serrati antt. beschränkt bleibt. Die elektrische Erregbarkeit war herabgesetzt; keine Ent- 
artungsreaktion. Verf. meint, daß die Muskeldystrophie als ein Entartungsprozeß behandelt 
werden muß, der auf einer endokrinen Autointoxikation endogenen Ursprungs beruht. Darauf 
deuten u. a. die Fälle, bei denen die Muskeldystrophie von einer hypophysären Dystrophie, 
Schilddrüsenabweichungen, Status thymico-Iymphaticus, Hypogenitalismus begleitet wird. 
Behandlung mit Organpräparaten gibt keine merkbare Besserung. 

S. T. Heidema (Amsterdam). 

Wyllie, W. G.: Case of amyotonia congenita, (Fall von Myatonia congenita.) 


Brit. journ. of childr. dis. Bd. 21, Nr. 247/249, S.212—213. 1924. 

Bericht über die weitere Entwicklung eines schon 1920 publizierten Falles von Myatonia 
congenita. Es zeigt sich, daß eine Neigung zur Besserung besteht. Die am meisten beteiligten 
Muskeln waren in diesem Falle die des Nackens und der Schulter. Bostroem (München). 


Sympathisches System und Vagus: 


Kogoj, Fr.: Über Atrophodermien und Sklerodermien. Česká Dermatologie Jg. 6, 


H. 5, S. 169—170. 1925. 

Unter Berücksichtigung einer umfangreichen Literatur und an der Hand von 9 Fällen 
verschiedener Formen von Dermatitis atrophicans und Sklerodermie wird die Patho- und Histo- 
genese dieser beiden Krankheiten besprochen; angeschlossen werden experimentelle Unter- 
suchungen über die Reaktionsbereitschaft der Haut bei den erwähnten Dermatosen. Ätio- 
logisch wird für beide Prozesse als höchstwahrscheinlich eine Störung der inneren Sekretion 
mit Beteiligung des vegetativen Nervensystems angenommen, wobei jedoch beide Noxen, 
die durch die Blutbahn in die Haut gelangen, wesensverschieden sind, worauf auch die Histo- 
genese hinweist. Die Atrophie bewirkende Noxe wirkt rapid toxisch und ruft lebhafte Reak- 
tionserscheinungen hervor; das sklerosierende Agens verdeckt seinen schädigenden Einfluß 
durch seine anfangs scheinbar nutritive Wirkung. Die Stoffe, die in der atrophisierenden 
Noxe enthalten sind, wirken nicht nur auf das Elastin, sondern primär auch auf das Kollagen: 
schädigend ein. Letzteres geht deshalb zugrunde und nicht sekundär infolge Elastinschwund; 
es wird durch Fettgewebe ersetzt, dem die Bildung von Hohlräumen in der Cutis vorangeht. 
Solche Fettgewebsinseln, die auch bei Akrodermatitis zahlreich gefunden wurden, liegen fast 
ausnahmslos um Drüsenschläuche und Haarbälge, und zwar deshalb, weil hier das Binde- 
gewebe in seinem kontinuierlichen Zuge unterbrochen wird und dadurch der Noxe einen ge- 
ringeren Widerstand zu leisten imstande ist. Beweis dessen ist der von den Drüsenschläuchen 
exzentrisch fortschreitende Bindegewebsschwund. Der Umstand, daß öfter elastisches Gewebe 
früher zugrunde geht als kollagenes, wird einerseits durch eine schon früher bestehende Resi- 
stenzverminderung des Elastins, andererseits durch eventuelle, in der das Stützgewebe all- 
gemein schädigenden Noxe noch speziell vorhandene Elastin schädigende Stoffe erklärt. Jeden- 
falls wird an dem gleichzeitigen Angegriffensein des Kollagens und Elastins festgehalten. Die 
Entzündung steht mit der Atrophie in keinem kausalen Zusammenhang. Die makro- und mikro- 
skopischen Unterschiede zwischen Sklerodermie und sklerodermieähnlichen Atrophiestadien 
werden festgelegt. Es handelt sich um zwei vollkommen verschiedene Prozesse; letztere be- 
deuten einen Reparationsversuch des Gewebes; es handelt sich also eigentlich um kein End- 
stadium der Atrophie. Ähnlich, aber viel weniger ausgesprochen, die fibromähnlichen Knoten. 
Die Gefäßobliteration bei der Sklerodermie wird sowohl der einwirkenden Noxe als auch dem 
von außen konzentrisch wirkenden Druck des sklerosierten Kollagens zur Last gelegt. Die der 
Sklerodermie folgende Atrophie ist rein sekundär. In entwickelten Stadien von Sklerodermie 
ist das elastische Gewebe zweifellos vermehrt. Die Morphoea ist von der generalisierten Sklero- 
dermie mindestens prognostisch streng zu scheiden. Weiter wurde die Reaktionsfähigkeit 
normaler, sklerodermatischer und atrophischer Haut durch künstliche Blasenziehung mit 
Kohlensäureschnee und durch Phlogetan-Ponndorf-Impfungen geprüft. Es zeigte sich, daß 
atrophische Haut viel intensiver und extensiver als normale reagiert, während die Reaktion 
der sklerodermatischen weit hinter der der normalen Haut zurücksteht. Die Reaktionsausfälle 
sind ein treues und feinabgestuftes Spiegelbild der anatomischen Vorgänge im Derma, 

Kogoj (Brünn)., 

Verrotti, Italo: Über einen Fall von bandförmiger Sklerodermie und Zosternarben. 


(Allg. Krankenh., Wien.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 42b, S. 1250—1251. 1924. 
Bei einem löjährigen Mädchen fanden sich an der rechten Brustseite Herpes zoster- 
Narben, an der linken Brust einige Sklerodermieherde. Während 1'/,jähriger Beobachtung 
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traten neue Sklerodermieherde an der linken Bauchseite auf. Der Verlauf und die Lokalisation 

sprechen in diesem Falle nach der Meinung des Verf. gegen den neurotischen Ursprung der 

Sklerodermie, für eine toxische Genese, wobei der Herpes provozierend gewirkt haben dürfte. 
Max Grünthal (Berlin). , 

Barmwater, Knud: Über symmetrische (Raynaudsche) Gangrän bei Neugeborenen. 
(Pathol. Inst., allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr.8, S. 220 
bis 222. 1925. 

Neugeborenes Mädchen von normalem Gewicht und Längenmaß war bei der Geburt 
hochgradig cyanotisch und zeigte Blasen an den Lippen, in der Umgebung des Mundes und 
an den Extremitäten. Die Blasendecke zerfiel alsbald nekrotisch, an den Extremitäten ent- 
wickelte sich das Bild der Gangrän. Exitus 9 Tage nach der Geburt. Die Mutter des Kindes 
litt während der Gravidität an Asthma und Herzbeschwerden und bot Zeichen einer Herz- 
dilatation dar. Bei der Autopsie fand sich außer einer Hypertrophie des Herzens eine Miß- 
bildung desselben, und zwar ein Defekt im Septum atriorum, ein weit offener Ductus Botalli 
und eine leichte Isthmusstenose der Aorta. Arterien und Venen zeigten auch mikroskopisch 
keine Veränderungen. 


Die bei der Geburt vorhandene Cyanose ist auf die Mißbildung des Herzens zurück- 
zuführen, da dieselbe eine Vermischung des venösen und arteriellen Blutes zur Folge 
haben mußte. Schwieriger ist die Beantwortung der Frage, ob man die Entwicklung 
der symmetrischen Gangrän auf die starke Cyanose beziehen kann. Es ist einerseits 
wohl vorstellbar, daß die andauernde Kohlensäureüberladung des Blutes schließlich 
an den peripheren Körperpartien zum Gewebstod führen könnte; aber andererseits 
ist es doch wiederholt bei sehr schweren Cyanosen nicht zur Gangrän gekommen. 
Mangels einer anderen Erklärungsmöglichkeit muß man also einen dauernden Gefäß- 
spasmus annehmen und so den Prozeß als Raynaudsche Gangrän auffassen. Immer- 
hin ist es denkbar, daß die schon bei der Geburt vorhandene und andauernde Cyanose 
die durch den Gefäßspasmus verursachte Ernährungsstörung noch gesteigert und so 
zum Entstehen der Gangrän wesentlich beigetragen hat. Hans Taterka (Berlin). 


Horiuchi, S.: Über die Erythromelalgie und die Vagotonie. Acta dermatol. Bd. 4, 
H. 4, S. 311—312. 1924. 

Fall 1. 28jährige Frau; vor 6 Jahren einige Tage nach der ersten Entbindung Schmerzen, 
Rötung und Hitze an beiden Füßen; allmähliche Besserung bis zu völliger Gesundung. Erneuter 
Anfall vor 3 Monaten, einige Tage nach der zweiten Geburt. Während des Anfalls sind die 
befallenen Teile gerötet, geschwollen und heiß. Beim Nachlassen des Anfalles werden sie teils 
cyanotisch, teils blaß und kalt. Fall 2. 3ljähriger Mann. Plötzliche Erkrankung mit Schmer- 
zen an Zehen und Fingern beider Füße und Hände. Die Schmerzanfälle werden ebenfalls von 
Schwellung und Rötung begleitet, verschlimmern sich durch Wärme und Anstrengungen. 
In beiden Fällen auffallende Dermographie. Im Blutbild starke Eosinophilie und Hyper- 
globulie. Typische Zeichen der Vagotonie. 

Verf. nimmt an, daß sich diese 2 Fälle von Erythromelalgie auf rein funktioneller, 

insbesondere vagotonischer Basis entwickelt haben und daß im allgemeinen abnorme 
Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems bei gewissen Individuen zu Erythromelal- 


gie führen kann. R. Hirschfeld. 


Stradin, P.: Über vasoconstrietorische Substanzen im Blute bei Gangraena spon- 
tanea und Claudieatio intermittens. (Chir. Hospitalklin., milit.-med. Akad., Lenin- 
grad.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 189, H. 4/6, S. 269—278. 1925. 

Blut, Plasma und Serum von Normalen und Patienten mit Extremitätengangrän 
und Claudicatio intermittens werden mittels der Durchströmung des isolierten Kanin- 
chenohrs (und des isolierten Menschenfingers und der Kiemenbogengefäße) auf vaso- 
constrictorische Substanzen untersucht. Stradin findet nicht nur bei Normalen 
Schwankungen bis 32%, sondern auch bei den genannten Krankheiten so regellose 
Werte zwischen Erweiterung und Verengerung, daß er selbst zum Schluß die von ihm 
angeschnittene Frage als noch offenstehend bezeichnet. Da die spasmogene Wirkung 
des Blutes und des Plasmas gegen die des Serums sehr zurücktritt, ist es wahrscheinlich 
(woran auch Verf. denkt), daß mit seinen Methoden Produkte der Gerinnung bestimmt 
werden; damit entbehrt wohl die Empfehlung der Methoden für klinische Zwecke 
der Berechtigung. Erich Guttmann (Charlottenburg). 
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Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Ceni, Carlo: L’influenza della psiche sui proeessi biologiei ereditarii masehili e fem- 
minili. (Psychische Beeinflußung der Generationsvorgänge beim männlichen und 
weiblichen Geschlecht.) Quaderni di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1/2, 8. 1—4. 1925. 

Verf. versucht experimentell die Frage zu lösen, inwieweit beim Tier starke psychische 
Traumen die Funktion der Keimdrüsen beeinflussen. Wenn durch Kauterisation des Gehör- 
apparates beim Hahn das Hörvermögen aufgehoben wurde, so hatte dies auf die geschlechtliche 
Tätigkeit des Hahns keinen Einfluß; auch die Henne fuhr fort, Eier zu legen. Wurde durch 
Kauterisation der Hornhaut Blindheit herbeigeführt, so zeigte sich in den ersten 3—4 Tagen 
keine psychische Veränderung; dann trat für 2—3 Monate ein allmählicher Verlust der Potenz 
ein. Auch die geblendete Henne hört nach 4—5 Tagen auf, Eier zu legen. Morphologisch zeigten 
Hoden und Eierstöcke der geblendeten Tiere Zeichen von Rückbildung: Aufhören der Sper- 
mato- bzw. Oogenese mit Hyperplasie des Zwischengewebes in beiden Geschlechtern und 
Atrophie der Luteinzellen bei der Henne. Die Folgen der Blendung dauerten weniger lange an, 
wenn der Eingriff im Frühjahr, als wenn er im Herbst oder Winter erfolgte. Nach kurzer 
Wiederaufnahme der geschlechtlichen Tätigkeit der geblendeten Tiere trat im zweiten Jahr 
nach der Blendung beinahe gănzliches Verlieren der Potenz des Hahns und völlige Sterilität 
der Henne ein. Henckel (München). 

Krajewski, Eugenjusz: Myoklonie und ihr Zusammenhang mit endokrinen Stö- 


rungen. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 8, S. 169—170. 1925. (Polnisch.) 

49 jähr Schlosser mit belangloser Anamnese. Seit 1915 Basedow, seit 1916 blitzförmige 
Zuckungen ohne lokomotorischen Effekt an sämtlicher Muskulatur, 1—2 Sek. anhaltend, 
1—2 mal täglich, binnen 2—3 Tagen. Mehrmonatige Pausen. Im Jahre 1922 deutliche Ver- 
schlimmerung: ca. 6 Monate alltägliche Anfälle mehrmals täglich in Serien, die wenige Minuten 
anhalten. Wiederum Besserung. 

Verf. betrachtet den Fall als Koinzidenz von Basedow mit Friedreichschem Para- 
myoklonus. Die Kombination ist selten. Dieselbe Endokrinose affiziert wahrscheinlich 
das vegetative Sarkoplasma der quergestreiften Muskulatur. Nährerer Erklärungs- 
versuch mit Hilfe spezifischen Ionengleichgewichtes der rezeptiven Muskelsubstanz. 
(Die wiederholten langen Remissionen konvenieren schlecht mit der Diagnose Para- 
myoklonus. Ref.) Higier (Warschau). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 


Braunstein, E.: Augenaffektionen bei Erkrankungen der Hypophyse. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. Bd. 115, H. 3, S. 399—455. 1925. 

Verf. verfügt über 73 Fälle von Hypophysenerkrankung (16 Akromegalien, 24 Fälle 
von Dystrophia adiposo-genitalis, 29 Hypophysentumoren, 2 Mischformen von Akro- 
megalie und Dystrophia adiposo-genitalis, 2 Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis 
durch Läsionen des Zwischenhirns). Schlußfolgerungen: 1. In Fällen von genuiner Atro- 
phie der Sehnerven (nicht als Folge von Tabes oder multipler Sklerose), auch in Fällen 
von bitemporaler Hemianopsie oder Stauungspapille von unbestimmtem Ursprung, 
soll zwecks Differentialdiagnose die Röntgenographie in weiteste Anwendung gebracht 
werden. 2. BeiAkromegalie erscheint ein operativer Eingriff angezeigt nicht nur in 
Fällen des unaufhaltsamen Sinkens des Augenlichts, sondern auch bei schweren allge- 
meinen Symptomen. Sind dagegen diese Allgemeinsymptome für den Patienten 
nicht besonders schwer, und sinkt das Augenlicht gar nicht oder nur sehr langsam, so 
soll nicht auf eine Operation gedrungen werden. 3. Bei Dystrophia adiposo-genitalis 
soll ständig im Auge behalten werden, daß a. die Geschwulst außerhalb der Hypophyse 
lokalisiert ist — ım Infundibulum, Tuber cinereum und in sonstigen nahegelegenen Teilen 
des Gehirns. Daher erscheint hier nicht nur das Entfernen (im ganzen oder zum Teile) 
der Geschwulst, sondern auch das Bestreben, den Druck zu vermindern und dadurch 
die Funktionen der Drüse wiederherzustellen, als ein wichtiges Moment, welches für 
die Vornahme der Operation spricht; b. daß der ganze Symptomenkomplex auch durch 
Hydrocephalus verursacht werden kann. 4. von den verschiedenen Operationsverfahren 
ist die endonasale Methode von Hirsch diejenige, die den kleinsten Mortalitätssatz 
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und die geringsten Veränderungen im Gesicht nach sich zieht. 5. Bei Dystrophia 
adiposo-genitalis und Läsionen der Sehnerven, die durch den Druck, welcher vom 
Boden des dritten Ventrikels ausgeübt wird, bedingt sind, sind wiederholte Lumbeal- 
punktionen und Ventrikelpunktion mit Drainage angezeigt. 6. In Fällen von Stauungs- 
papille oder von Neuritis optica oder einer Kombination dieser beiden soll zu einer 
radikalen Operation nur dann gegriffen werden, wenn unleugbare Anzeichen für das 
Vorhandensein einer Geschwulst, die im schnellen Wachstum begriffen ist und das 
Sehvermögen oder das Leben des Patienten bedroht, sich einwandfrei feststellen lassen. 
7. Eine breite Dekompressivtrepanation vermag dem Patienten für viele Jahre Seb- 
vermögen aufrechtzuerhalten, falls es sich um einfache Sehnervenatrophie handelt, 
welche durch langsam wachsende und nicht maligne Hypophysengeschwülste bedingt 
ist. Daher soll zu diesem Auskunftsmittel jedesmal gegriffen werden, bevor man sich 
entschließt, eine radikale Operation vorzunehmen, besonders in den Fällen, wo keine 
Dringlichkeit vorliegt; dasselbe gilt für nicht einwandfrei aufgeklärte Fälle. Dieser 
Eingriff dient auch als erstes Moment für eine radikale intrakraniale Operation. 8. In 
der Opo- und Röntgenotherapie haben wir wertvolle Hilfsmittel für eine Linderung der 
durch Hypophysentumoren hervorgerufenen Krankheitssymptome. Kurt Mendel. 

Heßberg, R.: Ein weiterer Fall von binasaler Hemianopsie. (Augenklin., städt. 
Krankenanst., Essen.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H. 1/2, S. 51—58. 1925. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles des sehr seltenen Krankheitebildes. Bei dem 17 jähri- 
en Arbeiter, der an epileptischen Anfällen erkrankte, fand sich Stauungspapille und binasale 

Hermianopas. Nach Pallistivtrepanation und Röntgenbestrahl Rückgang der Stauungs- 
papille, aber Bleiben der Hemianopsie. Verf. sieht als Ursache ihrer Entstehung eine Schädigung 
des ungekreuzten Bündels am intrakraniellen Teil des Sehnervenstammes bzw. des Chiasma- 
schenkels an. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Druckwirkung auf die seitlichen Teile 
des Chiasmas. Welcher Art der Prozeß ist, muß unentschieden bleiben. Verf. denkt in erster 
Linie an eine cystoide hypophysäre Erkrankung. Pete (Hamburg). 

Lawaese-Delhaye, Marie-Louise: Nanisme d’origine hypophysaire et thyroldienne. 
(Zwergwuchs hypophysären und thyreoidalen Ursprungs.) (Höp. du Stuyvenberg, 
Anvers.) Scalpel Jg. 78, Nr. 11, S. 233—238. 1925. 

Mitteilung eines Falles auf endokriner Grundlage. Verf. unterscheidet: 1. endo- 

krinen Zwergwuchs, 2. Nanismus infolge angeborener dystrophischer Störung, 3. Zwerg- 
wuchs infolge erworbener Dystrophie. Der endokrine Zwergwuchs ist Folge von 
Hypothyreoidismus (Myxödem), Dysthyreoidismus, Nebennierenerkrankung (mit vor- 
zeitiger Senilität), Hypophysenerkrankung (Entzündung, Kompression, Zerstörung der 
Hypophyse; Hypopituitarismus), Insuffizienz der Geschlechtsdrüsen (letztere ist oft 
Folge der Erkrankung der Schilddrüse, Hypophyse oder Nebenniere). Der kongenital- 
dystrophische Nanismus beruht auf Achondroplasie und ist meist mit Idiotie ver- 
bunden; die Läsionen des Nervensystems entstehen während des intrauterinen Lebens 
oder in frühester Kindheit. Der erworben-dystrophische Nanismus beruht auf 
Rachitis (keine Intelligenzstörungen, sexuelle Funktionen normal), osteo-muskulärer 
Dystrophie (mit Fettsucht, genitaler Hypofunktion, zuweilen Schwachsinn), Pottscher 
Krankheit, Mitralinsuffizienz oder sonstiger Herz- oder Gefäßerkrankung, Entwicklungs- 
störung des Nervensystems (Encephalopathia infantilis). Kurt Mendel. 

Camus, Jean, et J.-J. Gournay: Recherehes sur le diaböte insipide et la diurdse. 
(Untersuchungen über den Diab. insipidus und die Diurese.) Cpt. rend. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 33, S. 1137—1139. 1924. 

Mitteilung von je 1 Urinanalyse in 4 Polyuriefällen. Immer zeigt sich U niedrig und die 
Gesamtmenge der Purinbasen hoch. Nachkontrolle der Analysen durch verschiedene chemische 
Laboratorien ergab dasselbe. Die zu Insipidus führende Tuberläsion erzeugt primär eine 
Störung des Nucleoproteidstoffwechsels, welche die Diurese einleitet. Oehme (Bonn)., 

Cipriani, Carlo, e Ruggero Moracehini: Diabete insipido e ricambio purinieo. (Über 
Diabetes insipidus und Purinstoffwechsel.) (Istit. di clin. med. gen., univ., Torino.) 
Problemi d. nutriz. Jg. 1, H. 6, S. 311—321. 1924. 

Es handelt sich um einen Diabetes insipidus infolge Hypophysentumors. Die 
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Urinmenge betrug 5—6 l. Verf. konnte feststellen, daß die bei gemischter Kost aus- 
geschiedene Harnsäuremenge gegenüber der normalen stark herabgesetzt war, während 
das Blut einen normalen Harnsäurespiegel aufwies. Die ausgeschiedene Menge betrug 
nie über 0,100g in 24 Stunden, stieg indessen auf eine Pituglandelininjektion auf 
0,188 g. Verabfolgung von Purinkörpern führte zu einer Steigerung der Harnsäure- 
ausscheidung auf 0,85—0,95 g in 24 Stunden. Es besteht also eine gewisse Störung 
des Purinstoffwechsels im Sinne einer für gewöhnlich abnorm niedrigen, im Urin aus- 
geschiedenen Menge, ohne daß diese Tatsache mit der Pathogenese der Polyurie irgend 
etwas zu tun hätte. Jastrowitz (Halle)., 

Trautmann, Alfred: Anatomie und Histologie der Epiphysis cerebri thyreopriver 
Ziegen. Zugleich ein Beitrag zur gegenseitigen Beeinflussung bzw. Abhängigkeit der 
Drüsen mit innerer Sekretion. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 5, 
8. 742—780. 1925. 

Sehr gute und für die pathologische Physiologie der Epiphyse sehr wichtige Arbeit, 
die bei der Menge der sich aus ihr ergebenden Ausblicke nur in ihren Hauptzügen hier 
referiert, und deren Studium nur auf das wärmste empfohlen werden kann. Verf. hat 
die Epiphysen von Ziegen, die in verschiedenen Lebensaltern total und partiell thyreoid- 
ektomiert worden waren, untersucht. (Ziegen sind zu diesen Untersuchungen im Aus- 
fallsexperiment besonders geeignet, weil die Thyreoidektomie hier unter sicherer Scho- 
nung der Epithelkörperchen leicht vorzunehmen ist und der Funktionsausfall ein- 
wandfrei auf die fehlende Schilddrüse bezogen werden kann.) Während die Thyreoid- 
ektomie bei erwachsenen Ziegen keine sicheren Veränderungen an der Epiphyse setzt, 
bedingt sie bei jungen, unerwachsenen Ziegen eine Gewichtsabnahme, die der infolge 
des thyreoipriven Zustands sich ausbildenden Kachexie proportional erscheint. Bei 
jungen Tieren sieht man auf dem Schnitt Hohlraumbildungen; bei älteren Tieren 
sind sie nur gelegentlich vorhanden. Die Veränderungen sind hauptsächlich mikrosko- 
pischer Art. Sie sind im allgemeinen an In- und Extensität um so ausgesprochener, je 
frühzeitiger die Exstirpation der Schilddrüse vorgenommen wird, und je länger der 
thyreoprive Zustand dauert. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die Veränderungen 
in bindegewebiger Verhärtung, Hemmung der Fortentwicklung der Pinealzellen, Degene- 
ration derselben bis zur Auflösung, sekundärer Substitution der degenerierten Bezirke 
durch Gliagewebe mit nachträglichem Zerfall desselben und Hohlraumbildungen, 
Ausfall der das Gewebe durchziehenden Nervenfasern, Verkalkungen bestehen. Die bei 
erwachsenen Tieren im Gefolge der Thyreoidektomie auftretenden Veränderungen sind 
denen bei jungen Tieren im allgemeinen konform. Die gefundenen Veränderungen lassen 
sich als unmittelbar durch den Schilddrüsenausfall bedingte ansprechen; sie sind nicht 
über den Umweg einer mit dem Schilddrüsenausfall gegebenen veränderten Hypo- 
physenfunktion anzusehen. Das geht daraus hervor, daß Ziegen mit deutlichen klini- 
schen Merkmalen der Kachexie oft die Hypophyse kaum, die Zirbeldrüse dagegen viel 
intensiver alteriert zeigen. Schmincke (Tübingen). 
Schilddrüse: 


Siemens, Hermann Werner: Die Erbliehkeitsfrage beim Kropf. Nachtrag zu meiner 
Arbeit in Nr. 51, 1924 d. Wschr. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 8, S. 303 bis 
304. 1925. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 804. Eine Berichtigung des von A. Bluhm veröffentlichten Kropf- 
stammbaumes. Die 4 Kinder in der 3. Generation rechts müssen nicht an den jüngsten Sohn, 
sondern an die jüngste (behaftete) Tochter der Stammutter angeschlossen werden. — Eine 
Familie mit wahrscheinlich sporadischem Kropf (3 Generationen) enthielt auch einen Mann, 
der in ausgesprochenem Maße befallen war. H. Hoffmann (Tübingen). 

Boothby, Walter M.: The use of iodin in exophthalmie goitre. (Die Anwendung 
von Jod beim Basedow.) (Sect. of clin. metabolism, Mayo clin., Rochester.) Endo- 
crinology Bd. 8, Nr. 6, S. 727—745. 1924. 


Schon Kocher machte darauf aufmerksam, daß man gewisse Typen des Kropfes 
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mit Jod zum symptomenlosen Verschwinden bringen könnte, und zwar diejenigen, 
die man nach der heutigen Nomenklatur diffuse, gefäßreiche Kolloidstrumen der 
Jugendlichen nennen würde. Manche, aber nicht alle, weichen, adenomatösen und no- 
dösen Kolloidstrumen reagierten auch günstig, aber härtere und abgekapselte ver- 
kleinerten sich nur wenig und zeigten nach Jod häufig die Symptome des Hyperthyreoi- 
dismus. Da grade diese Arten des Kropfes in der Schweiz am meisten vorkommen, 
bei denen Kocher vor dem Jod warnen mußte, so wurde der ‚„Jodbasedow“ das Schreck- 
wort, das die Verwendung des Jods bei allen Arten von Strumen diskreditierte. Marine 
zeigte dann den Wert von kleinen Joddosen in der Prophylaxe des endemischen Kropfes. 
Neisser, Loewy und Zondek zeigten den therapeutischen Wert kleiner Jod- 
dosen beim Basedow und bezogen die früheren Mißerfolge auf die zu großen Dosen. 
Dagegen würdigten sie nicht den Unterschied zwischen dem Basedow und dem Hyper- 
thyreoidismus mit adenomatösem Kropf. Boothby (bzw. die Mayo-Klinik) definiert: 
„Der Basedow ist eine Konstitutionskrankheit, die auf einer übermäßigen, wahrschein- 
lich abnormen Sekretion einer vergrößerten Schilddrüse beruht, die pathologisch-ana- 
tomisch eine diffuse, parenchymatöse Hypertrophie und Hyperplasie zeigt. Er ist 
charakterisiert durch einen gesteigerten Grundumsatz mit seinen Sekundärsymptomen, 
nervöse Symptome, gewöhnlich Exophthalmus, die Neigung zu gastro-intestinalen 
Krisen mit Erbrechen und Durchfällen. Der Grund für die Veränderung der Schilddrüse 
und ihrer Funktion ist unbekannt.“ Die ersten überzeugenden Erfolge mit der Jod- 
behandlung des Basedow veröffentlichte Plu m mer (400 Fälle), dann Plu m mer und B. 
(600 Fälle). Zur Zeit verfügen sie bereits über 1200 Fälle. Eine Verschlechterung 
sahen sie noch nie, je schwerer die Fälle, desto besser die Erfolge. In den schwersten 
Fällen mit dauerndem Erbrechen ist der Erfolg so schlagend wie der mit Insulin beim 
Coma diabeticum. B. verwendet Lugolsche Lösung in einer Dosis von 10—100 Tropfen 
je nach der Schwere des Falles. Die Wirkung besteht im Sinken des Grundumsatzes 
und der Pulsfrequenz und in Gewichtszunahme. Im wesentlichen hält B. die Jodmedi- 
kation für eine temporäre Maßnahme; sie soll der Vorbereitung und Nachbehandlung 
der Strumektomie dienen, und zwar vor allem der Vermeidung der postoperativen 
Basedowkrise, an der B. selbst einen fehldiagnostizierten, und deshalb nicht der Jod- 
behandlung unterworfenen Fall verloren hat (Krankengeschichte). Erwähnenswert ist 
die Beobachtung eines leicht komatösen Falles mit Aceton in Urin und Atemluft, ohne 
Zeichen eines Diabetes, der sich auf Jod prompt besserte. Die Acidose und das Koma 
werden auf das Fehlen von Kohlenhydrat (nicht wie beim Diabetes auf ihre Unver- 
brennbarkeit) bezogen. — In der Diskussion betont Petren - Lund, daß in Schweden 
wohl die Durchfälle, aber nicht das krisenartige Erbrechen im Verlauf des Basedow 
bekannt seien. Ersch Guttmann (Charlottenburg). 
Ebbell, B.: Die Ätiologie des endemischen Kretinismus und der Struma. Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 2, S. 145—155. 1925. (Norwegisch.) 
Endemische Struma, Kretinismus wie auch endemische Taubstummheit und 
Kropfherz, die zusammen die sogenannte kretinische Degeneration ausmachen, müssen 
als selbständige aber parallele Krankheitszustände betrachtet werden, die von dem- 
selben schädlichen Agens im Trinkwasser hervorgerufen werden können. Verf. spricht 
die Hypothese aus, dies Agens könne aus radioaktiven Stoffen, besonders aus im Trink- 
wasser kolloidal gebundenen radioaktiven Salzen bestehen. Diese Stoffe zeigen genau 
dieselben Eigenschaften wie das kretinischen Agens sowohl bezüglich ihres geogra- 
phischen Vorkommens wie ihrer Wirkung auf den Körper. Radiumsalze finden sich 
nur in dem in Hochgebirgen ausfließenden Wasser, nicht in den jüngeren geologischen 
Schichten der Ebene. So ist ja bekanntlich die endemische Struma und Kretinismus 
gerade an die Hochgebirge gebunden (Alpen, Himalaya, Anden). Die Wirkung radio- 
aktiver Salze bei interner Darreichung erinnert sehr an die krankhaften Veränderungen 
bei Kretinismus und Struma. Der größte Teil von den in den Körper eingeführten 
Radiumsalzen werden in verschiedenen Organen deponiert, was die Möglichkeit einer 
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kumulativen Wirkung in sich schließt. Die Radiumsalze geben dieselben Veränderungen 
des Blutes, der Geschlechtsdrüsen, des Zentralnervensystems, des chromaffinen Gewebes 
der Nebennieren usw., die man bei Struma findet. Dadurch, daß die Radiumsalze einen 
stimulierenden Einfluß auf Epithelproliferationen im allgemeinen ausüben, wäre die 
strumöse Umwandlung der Thyreoidea zu erklären. Diese Hypothese paßt auch damit 
zusammen, daß das krankheitserregende Agens der kretinischen Degeneration bekannt- 
lich in einem kolloidalen Zustande im Trinkwasser sich befindet, und daß das Wasser 
durch Kochen unschädlich gemacht werden kann. Das Tierexperiment nebst Unter- 
suchungen von Strumaquellen müssen entscheiden. Ingvar (Lund). 


Wegelin, C.: Zur Kenntnis der Kachexia thyreopriva. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 3, S8. 689—709. 1925. A 

Diese wichtige Arbeit Wegelins beansprucht einen ausführlichen Bericht: 

Bei einem von Kocher im 16. Lebensjahr strumektomierten Patienten entwickelte 
sich das typische Bild des postoperativen Myxödems, das jedoch durch zwei Schilddrüsen- 
transplantationen und eine jahrelang durchgeführte Organtherapie soweit gebessert 
wurde, daß der Mann als Metzgergehilfe in zufriedenstellender Weise arbeiten konnte und 
seinen allerdings bescheidenen Bildungsgrad wieder erreichte. Er starb schließlich in 
dem für einen schilddrüsenlosen Menschen hohen Alter von 56 Jahren an Herzinsuffizienz. 
Die von Wegelin durchgeführte pathologisch-anatomische Untersuchung ergab: Völliges 
Fehlen von Schilddrüsengewebe, völlige Resorption der Transplantate. Erweiterung und 
Hypertrophie des rechten Herzens im Sinne des von Zondek und Meißner beschriebenen 
Myxödemherzens. Zeichen einer allgemeinen Stauung mit hochgradigem Hydroperikard 
und Ödem des Rückens und der unteren Extremitäten, so daß man an eine durch den Schild- 
drüsenmangel bedingte thyreogene Ödembereitschaft denken kann. Hochgradige Sklerose 
der Herzklappen und Arterien, deren Zustandekommen wohl durch die mit der Athyreosis 
einhergehende Änderung und Verlangsamung des Stoffwechsels begünstigt wurde. Die Epithel- 
körperchen waren bei der Strumektomie zum größten Teile entfernt worden. Es fand sich bei 
der Autopsie nur ein einziges, allerdings ziemlich großes Epithelkörperchen. Trotzdem waren 
beim Patienten nie Zeichen einer Tetanie aufgetreten, so daB der Mensch jedenfalls mit recht 
geringen Mengen von parathyreoidalem Gewebe auskommen kann. Histologisch zeigte das 
Epithelkörperchen keine Veränderung, namentlich nicht im Sinne einer Annäherung an den 
Typus des Schilddrüsengewebes, so daß die von Vincent und Biedl vertretene Meinung, 
daß die Epithelkörperchen ersetzend für die Schilddrüse eintreten können, durch vorliegenden 
Befund widerlegt erscheint. Von der Thymus waren nur spärliche Reste vorhanden. Die Hypo- 
physe war deutlich vergrößert und zeigte histologisch im Vorderlappen ein starkes Überwiegen 
der Hauptzellen und der Krausschen Übergangszellen, während die Eosinophilen auffallend 
spärlich und auch die Basophilen eher vermindert waren. Kleines, adenomartiges, nur aus Haupt- 
zellen bestehendes Knötchen im Vorderlappen. Hinweisend auf analoge Befunde anderer 
Autoren hält W. die Veränderungen des Hypophysenvorderlappens für recht kennzeichnende 
Auswirkungen des Schilddrüsenmangels. Der Befund hat eine um so erhöhte Bedeutung, 
als ein Schüler W. bei Prüfung des Berner Hypophysenmaterials und Vergleich mit Material 
aus Kiel und Prag bei der Mehrzahl der Berner Drüsen eine Vermehrung der Hauptzellen fand, 
die in der Hälfte der Fälle sogar über die eosinophilen Zellen überwogen. Noch regelmäßiger 
sind diese Befunde bei Kretinen zu erheben, ein Glied in der Kette der Beweise, daß der ende- 
mische Kretinismus mit Hypothyreose verbunden ist. Die Bedeutung dieser Hypophysen- 
veränderung bei Thyreose liegt wohl in der Richtung einer kompensatorischen Vergrößerung. 
Die Nebennieren boten ein normales Bild. Im Pankreas waren die Langerhansschen Inseln 
epärlich und klein, so daß also der Wegfall der von der Schilddrüse auf das Pankreas ausgeübten 
Hemmung zu keiner Vergrößerung des Inselapparates führen muß. Die Hoden waren in relativ 
gutem Zustand und zeigte neben atrophischen und verödeten stellenweise gut erhaltene Kanäl- 
chen mit deutlicher Spermiogenese. Die relativ gute Ausbildung der Keimdrüsen hängt wahr- 
scheinlich mit der Organtherapie zusammen. In der Haut konnte kein Mucin oder verwandter 
Stoff nachgewiesen werden; dafür lag ja das Myxödemstadium bereits zu weit zurück. Dagegen 
fanden sich an einer Stelle des M. pector. jene scholligen basophilen Massen, die bereits von 
anderen Autoren in Fällen von angeborener Athyreosis gesehen wurden. Skelett: Die Körper- 
länge blieb mit 144 cm erheblich hinter dem Mittel zurück. Der Zustand der Epiphysen der 
langen Röhrenknochen und der Schädelbasis, die bis auf geringe Reste geschwunden waren, 
ließen deutlich den Einfluß der Schilddrüsenbehandlung erkennen. An den Wirbelkörpern 
fand sich noch an vielen Stellen eine breite Knorpelwucherungszone, z. T. durchsetzt von 
einsprossendem Markgewebe. Im Gelenkknorpel der Hüft- und Kniegelenke zeigten sich 
Kurven und Spalten, die aber wohl nur indirekt, infalge der durch die Athyreose 
bedingte verfrühte Greisenhaftigkeit, mit dem Schilddrüsenmangel in Verbindung zu bringen 
sind. Im Nervensystem fehlten irgendwelche gröbere Abweichungen von der Norm. — Die 
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Kachexia thyreopriva erzeugt also in gewissen Organen Veränderungen, welche mit jenen der 
angeborenen Athyreose dem Wesen nach durchaus übereinstimmen, Die Wirkung der Schild- 
drüsenzufuhr erstreckt sich keineswegs gleichmäßig auf alle Organe, am deutlichsten ist sie 
bei der Haut, weniger stark beim Skelett und bei den Keimdrüsen, vielleicht auch beim zen- 
tralen Nervensystem und am geringsten bei der Hypophyse. Die Schilddrüsenbehandlung 
vermag also beim noch wachsenden Körper doch nicht einen vollen Ersatz für die normale 
Funktion der Schilddrüse zu leisten. Ed. Gamper (München). 


Genstalorgane: 


Dal Collo, P. G.: Comportamento delPovario in rapporto alla funzione tiroidea. 
(Das Verhalten des Ovariums in Beziehung zur Schilddrüsenfunktion.) (Istit. di 
patol. gen., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 10, Nr. 21, S. 831—839. 1924. 

Der einen Hälfte von 12 Hündinnen wurden die Schilddrüsen zweizeitig entfernt, die andere 
Hälfte erhielt regelmäßige intraperitoneale Einspritzungen von Schildrüsenextrakten. Nach- 
folgende histologische Untersuchungen ließen an den Ovarien keine Veränderungen erkennen, 
die einen experimentellen Beweis für die klinisch häufig zu beobachtenden Zusammenhänge 
und Wechselwirkungen zwischen Schilddrüsen und Ovarien geliefert hätten. 

Fritz Laquer (Oss, Holland)., 

Allen, Edgar, Byron F. Francis, Leroy L. Robertson, Cleon E. Colgate, Charles G. 
Johnston, Edward A. Doisy, William B. Kountz and Harry V. Gibson: The hormone 
of the ovarian folliele; its localization and action in test animals, and additional points 
bearing upon the internal seeretion of the ovary. (Das Hormon des Ovarialfollikels; 
seine Lokalisation, seine Wirkung auf Versuchstiere und weitere Punkte bezüglich der 
inneren Sekretion des Ovariums.) Americ. journ. of anat. Bd. 34, Nr. 1, S. 133 
bis 181. 1924. 

Zur Lösung der Fragen der inneren Sekretion des Ovariums hat man sich bis jetzt 
dreier Methoden bedient: 1. Die histologische Untersuchung der Genitalorgane in 
verschiedenen Phasen. Daraus ergab sich der Parallelismus der Entwicklung der ver- 
schiedenen Ovarialstrukturen mit den Zuständen des Genitaltrakts; ob der Follikel 
oder das Corpus luteum die Hormone produziert, welche die Zustandsänderung des 
Uterus herbeiführen. ließ sich durch diese Methode nicht feststellen. 2. Mit Hilfe der 
Extirpationsmethoden ließ sich die Bedeutung des Corpus luteum feststellen (für die 
Eiimplantation und -entwicklung usw.). 3. Die Injektion von Ovarialextrakten gab 
widersprechende Resultate; zum Teil weil die Autoren nicht die differenten Bestand- 
teile des Ovars berücksichtigten, zum Teil weil sie keinen geeigneten Test hatten, um 
die Wirksamkeit der Extrakte festzustellen. Inzwischen wurde eine Methode an- 
gegeben, aus der mikroskopischen Untersuchung des Vaginalsekretes den jeweiligen 
Zustand des Genitaltraktus zu erschließen (Stockard und Papanicolaou). Die 
menstruellen Veränderungen lassen sich zurückführen auf die beiden Phasen: Wachs- 
tum und Rückbildung. Die Corpus luteum menstruationis und das Ovarialstroma 
kommen nicht als Quelle des Hormons in Frage, das die zyklischen Veränderungen 
hervorruft. Ein Hormon, das bei der periodischen Reifung des Follikels entsteht, würde 
die Veränderungen hinreichend erklären. Von diesen, aus morphologischen Unter- 
suchungen gewonnenen Annahmen ausgehend, injizierten die Autoren ovariektomierten 
Mäusen Liquor folliculi, den sie durch die Punktion von reifen Follikeln aus Schweine- 
ovarien gewannen und durch Zentrifugieren von Zellen befreiten. (Es wurden auch 
Extrakte verwendet, deren Bereitung noch veröffentlicht werden soll.) Sie konnten 
so experimentell bei den kastrierten Versuchstieren einen typischen Menstruations- 
zyklus hervorrufen, nachweisbar sowohl mit Hilfe der Sekretmethode (s. o.), als auch 
durch histologische Untersuchung. Die Wirkung der Extrakte ließ sich durch Ver- 
dünnung, Vermehrung der Injektionen variieren; per 08 waren sie immer unwirksam. 
In diesen künstlich hervorgerufenen Brunstzeiten ließen sich die Tiere auch begatten. 
Aus der Analyse des Follikelwachstums schließen die Verf., daß das Ei selbst das 
dynamische Zentrum des Follikels ist und die Produktion seines Hormons regelt. Wenn 
dem so ist, so muß nach der Ovulation die Produktion des Hormons aufhören. In der 
Tat ließen Extrakte aus Corpus luteum jede analoge Wirkung vermissen. Bei imma- 
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turen Tieren riefen die wirksamen Extrakte eine vorzeitige Pubertät hervor. Eine blut- 
druckherabsetzende Wirkung geht den Extrakten ab. Die käuflichen Ovarialextrakte 
sind, soweit untersucht, völlig wirkungslos. Das Follikelhormon ist nicht artspezifisch ; 
es kann als das hauptsächliche weibliche Sexualhormon angesprochen werden. (Zahl- 
reiche Einzelheiten der ausführlichen Arbeit müssen im Original nachgelesen werden. 
Ausführliches Literaturverzeichnis.) Erich Guttmann (Charlottenburg). 
Randerath, Edmund: Über einen Fall von angeborenem Mangel beider Eierstöcke. 
(Pathol. Inst., med. Akad., Düsseldorf.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


Bd. 254, H. 3, S. 798—810. 1925. 
Beim Tod 6ljähriger Frau, die nie menstruiert war, nie Neigung zum männlichen Ge- 
schlecht verspürte und geistig im wesentlichen normal war, erkrankt unter unklaren Erscheinun- 
en, die allmählich zum Tode führen. Die Sektion ergibt außer einer — ätiologisch nicht ge- 
lärten — atrophischen Lebercirrhose und recurrierender Endocarditis völliges Fehlen der 
Ovarien, infantile Genitalien, infantilen Habitus. Mikroskopisch zeigen sich an allen inner- 
sckretorischen Drüsen normale Verhältnisse mit Ausnahme der Hypophyse, in der kleine, 
dichtgelagerte eosinophile Zellen die Hauptmenge darstellen, die basophilen sehr spärlich sind. 
Es handelt sich um eine Verschiebung des histologischen Bildes ohne Zellvermehrung und Ver- 
rößerung des Organs. Ob diese Hypophysenveränderung oder unmittelbar die Aplasie der 
varien den Genital-Infantilismus bedingt hat, muß unentschieden bleiben. Achsel-{und 
Schamhaare waren vorhanden. Randerath widerspricht aber der Ansicht Olivets, nach 
der die weibliche Behaarung kein echtes, sekundäres Geschlechtsmerkmal sei und einen asexuel- 
len, von der Keimdrüsenfunktion unabhängigen Typ darstelle. Denn sowohl in seinem wie in 
Olivets Fall war die Behaarung doch abnorm dürftig. Auffallend ist, daß im vorliegenden 
Falle nicht nur die Gesamtgröße nicht vermehrt war (1,45 m), sondern auch völlig proportionier- 
tes Wachstum bestand. Verf. führt dies darauf zurück, daß bei dem angeborenen Fehlen der 
Ovarien andere das Wachstum regulierende Drüsen kompensierend eintraten. Diesbezügliche 
Erfahrungen bei jugendlichen weiblichen Kastraten scheinen zu fehlen. Fr. Wohlwll. 
Lipsehütz, Alexandre, et H.-E. v. Voss: A propos du mécanisme de Paction in- 
hibitrice du testieule dans ’hermaphrodisme exp6rimental glandulaire. (Über den Mecha- 
nismus der hemmenden Wirkung des Hodens beim experimentellen glandulären 
Hermaphroditismus.) (Inst. de physiol., univ., Dorpat-Tartu.) Cpt. rend. des seances 


de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 17, S. 1332—1333. 1924. 

Ein Ovarialtransplantat im männlichen nichtkastrierten Organismus kann fortbestehen, 
ohne eine sichtbare hormonale Wirkung auszuüben. Die Wirkung wird ausgelöst, wenn die 
Hoden entfernt werden; sie wird also durch den Hoden gehemmt. Es entsteht die Frage, 
warum ein Hodenfrag ment diese Hemmungswirkung nicht ausübt; sollten die tiefgreifenden 
histologischen Veränderungen, die im Hodenfragment vor sich gehen, dafür verantwortlich 
sein? Dieses Problem wurde durch folgende Versuche in Angriff genommen. Bei 3 Meer- 
schweinchenmännchen (Gewicht 175—205 g) wurde durch einen horizontalen Schnitt eine 
Resektion des unteren Hodenpoles und der Cauda epididymidis vorgenommen; durch diese 
Operation werden die beiden Hoden in situ in „obere Hodenfragmente‘‘ verwandelt ohne 
daß die Hodenmasse merklich reduziert wird. 4 Wochen später wurden diesen 3 Männchen, 
die normale männliche Sexualmerkmale besaßen, 1—2 Ovarien von Weibchen mit einem 
Gewicht von 300—430 g intrarenal implantiert. 2 Wochen später begann bei 2 dieser 
3 Männchen eine Hypertrophie der Zitzen; 4 Wochen nach der Transplantation war die 
Hypertrophie eine außerordentlich starke. Diese Versuche zeigen, daß es der operative Ein- 
griff am Hoden ist, der für die Auslösung des weiblichen hormonalen Effekts des Ovarialtrans- 
plantats mitverantwortlich zu machen ist. Bei Bildung eines Hodenfragments wird eine 
Operation ausgeführt, die einem Verschluß oder einer Resektion der ausführenden Wege des 
Hodens gleichkommt; die nach einem solchen Eingriff eintretende Abnahme des Hodenge- 
wichte ist durch eine Degeneration der Samenkanälchen bedingt. Sollte demnach die hemmende 
Wirkung des Hodens auf das Ovarialtransplantat von dem Zustand der Spermatogenese ab- 
hängen? H. E. v. Voss (Dorpat).°° 


Infantiksmus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Schmidt, M. B.: Über Pigmenttumoren der Nebennieren und ihre Beziehung zur 
Amyloiddegeneration. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 3, 8. 606 
bis 612. 1925. 

64jähriger Mann, der wegen Prostatahypertrophie und Cystitis in Behandlung ist, colla- 
biert, bekommt Erbrechen und Benommenheit, Erhöhung des Rest-N, dabei Blutdruck 95/65. 
Tod im Kollaps. Die Sektion ergibt allgemeine bräunliche Färbung der Haut, Nephrosklerose 
mit Amyloid, letzteres auch an anderen Organen, besonders aber an den Nebennieren. Diese 
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sind stark v Bert und in diffuse, vorwiegend von der Pigmentzone ausgehende, stark 
pigmentierte (Lipofuscin, kein Melanin ) Adenome verwandelt (ein Prozeß, der im Gegensatz 
zu den umschriebenen pigmentierten Rindenadenomen extrem selten ist). Die Mark- 
substanz war durch die Wucherung bis auf geringe, keine Chromreaktion gebende Reste zum 
Schwund gebracht. Da auch die untersuchten Ganglien des Plexus coeliacus keine chrom- 
affinen Zellen erkennen ließen, so hält Verf. die Bedingungen zur Entstehung der Addison- 
schen Krankheit für gegeben. Die weiteren Ausführungen über die Beziehungen der Neben- 
nierenaffektion zur Amyoliderkrankung sind an dieser Stelle nicht von Interesse. Wohlwill. 

Sehilf, E., und W. Feldberg: Über die gefäßerweiternde Wirkung des Adrenalins und 
ihre Beziehung zum Sympathieus. Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 156, H. 1/4, 8. 206—215. 1925. 

Die Beobachtung von Pearce, daß bei Fröschen einige Tage nach Durchschneidung der 
zugehörigen Nerven Adrenalin in schwachen oder mittleren Dosen eine Gefäßerweiterung be- 
wirke, konnte nicht bestätigt werden. Dagegen zeigte sich in Übereinstimmung mit den An- 
gaben von J. Bauer und A. kröhlich, daß bei Vorbehandlung eines Gefäßpräparates mit 
einer größeren Adrenalinmenge auf eine erneute Zufuhr dieses Giftes eine Gefäßerweiterung 
eintritt. Diese Umkehrung der Adrenalinwirkung war auch dann zu beobachten, wenn die 
in Betracht kommenden sympathischen postganglionären Nervenfasern 3—4 Tage oder 1 bis 
3 Monate vorher durchschnitten waren. E. A. Spiegel (Wien). 

Cannon, W. B., M. A. Melver and S. W. Bliss: Studies on the conditions of activity 
in endoerine glands. XIII. A sympathetie and adrenal mechanism for mobilizing sugar 
in hypoglyeemia. (Untersuchungen über die Tätigkeit endokriner Drüsen. XIII. Ein 
Mechanismus, der auf dem Sympathicus- und Adrenalinwege Zucker bei Hypoglykämie 
mobilisiert.) (Laborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) Americ. journ. of 
physiol. Bd. 69, Nr. 1, 8. 46—66. 1924. 

An Katzen wird das Herz denerviert durch Exstirpation beider Ganglia stellata und 
Durchschneidung beider Vagi. Auf Grund früherer Versuche (vgl. dies. Zentrlbl. 29, 229 u. 
31, 539) nehmen Verff. an, daß Zunahme der Pulsfrequenz bei so vorbehandelten Tieren auf 
Adrenalinausschüttung ins Blut beruht. Die so vorbehandelten Tiere wurden entweder narko- 
tisiert (0,1 g Chloralose pro Kilogramm) oder unnarkotisiert zum Versuche benutzt. Sie bekom- 
men 4 E. Insulin Lilly pro Kilogramm intravenös. Es wird Pulszahl, Blutdruck, Atemfrequenz 
registriert, außerdem die Blutzuckerkurve aufgenommen (Folin und Wu). Sinkt die Blutzucker- 
kurve (110—10 mg beim anästhesierten, 70—80 mg pro 100 ccm Blut beim nichtnarkotisierten 
Tier ist der „kritische Punkt“), so steigt die Pulsfrequenz (z. B. von 154 auf 184 pro Minute). 
Sind beide Nebennieren entfernt, oder eine entfernt, die andere denerviert, so steigt die Puls- 
frequenz bei sinkendem Blutzucker nicht. Intravenöse Glucoseinjektion nach hypoglykämisch 
gesteigerter Pulsfrequenz bringt augenblicklich wieder normale Herzfrequenz hervor. Wenn die 
Pulzfrequenz steigt, beginnt die Blutzuckerkurve langsamer zu sinken. Tiere, denen eine Neben- 
niere exstirpiert und die zweite denerviert ist, — eine Operation, welche nach Stewart und Ro- 
goff (Americ. journ. of physiol. 46, 90. 1918) den Lebergiykogengehalt nicht affiziert — werden 
durch kleinere Insulindosen in hypoglykämische Krämpfe versetzt als normale Tiere. Bei 
kleineren Insulindosen sinkt die Pulsfrequenz wieder, wenn der Blutzucker wieder zu steigen 
beginnt. Verff. nehmen an, daß, wenn der Blutzucker unter den „kritischen Punkt‘ sinkt, 
Splanchnicusneurone des sympathischen Systems in Erregung geraten, welche auf die Leber 
wirken und außerdem auf die Nebennieren und so zu einer Adrenalinausschüttung führen. Sie 
sehen diesen Mechanismus als eine automatisch wirkende Blutzuckerregulation an. 

J. E. Lesser (Mannheim). °° 

Backman, E. Louis, und Harald Lundberg: Beiträge zur Lehre von der Pharmako- 
dynamik des Atropins und des Adrenalins. (Physiol. Inst., Uniw., Upsala.) Upsala 
läkareförenings förhandl. Bd. 30, H. 1/2, S. 1—115. 1924. 

Eingehender Literaturbericht über die hemmende Wirkung des Atropins auf den mo- 
torischen Sympathicus. Versuche an überlebenden Organen werden in Tyrodelðsung in der 
üblichen Anordnung ausgeführt, Gefäßstreifen vom Kaninchen dazu im Zickzack geschnitten. 
Bei Versuchen am Langendorffherz in Tyrodelösung wird der Wechsel der Perfusionsflüssigkeit 
durch Hahnvorrichtungen unmittelbar am Herzen selbst erreicht. Blutdruckversuche an der 
Katze oder am Kaninchen werden unter Chloralosenarkose ausgeführt, die durch Äther ein- 
geleitet wird. Dabei wird in die Vena femoralis injiziert, der Carotisdruck geschrieben, sowie 
plethysmographisch das Volum eines enthaarten Beins, einer isolierten Darmschlinge oder 
das Nierenvolum onkometrisch. I. Uterus. Schon frühere Autoren zeigten, daß Atropin 
in großen Dosen den isolierten Uterus muskulär erregt, die Nerveneinflüsse lähmt; größte 
Dosen Atropin lähmen alle Elemente glattmuskeliger Organe völlig. Es wird gezeigt: 

Atropin steigert den Tonus des nicht völlig schlaffen Kaninchenuterus; Adrenalin 


danach gegeben, hemmt diese Atropinwirkung. Die erregende Adrenalinwirkung 
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am vorher unvergifteten Uterus wird durch Atropin aufgehoben. Nach mehrfachem 
Auswaschen der beiden Gifte hat erneute Vergiftung mit Adrenalin die alte Wirkung. 
Adrenalin und Atropin sind demnach Antagonisten, und zwar so, daß ein quantitatives 
Gleichgewichtsverhältnis zwischen den Dosen der beiden sich in ihrer Wirkung auf- 
hebenden Gifte besteht. Der hemmende Teil des Sympathicus bleibt durch Atropin 
unbeeinflußt. Diese Atropinwirkung greift an der Innervation, nicht an der Muskel- 
zelle an. — Bei der Katze reagiert nur der gravide Uterus auf Adrenalin mit Tonus- 
steigerung. Auch diese Wirkung wird durch Atropin reversibel aufgehoben. Mehr- 
fache Wiederholungen der Vergiftungen führen indessen zu irreversiblen Veränderungen. 
Ähnlich ist auch die Wirkung auf den graviden Meerschweinchenuterus. Der 
nichtgravide Meerschweinchenuterus wird durch Adrenalin nur inhibitorisch beein- 
flußt. Erregende Wirkungen hoher Dosen von Atropin und Adrenalin auf dieses Objekt 
sind wesentlich auf den Muskel selbst gerichtet. Differenzen der Literatur über diesen 
speziellen Gegenstand sind durch verschiedene Reaktionen dieses Organs unter ver- 
schiedenen Lebens- und Ernährungsbedingungen des Meerschweinchens zurückzu- 
führen. Auch am Uterus des Wiesels hat Adrenalin einen motorischen Effekt, der 
durch Atropin in derselben Weise, durch Auswaschen reversibel, aufgehoben wird. 
Der Rattenuterus wird durch Adrenalin nur inhibitorisch beeinflußt. Weder schwache 
noch hohe Dosen von Atropin heben diese Wirkung auf. Atropin selbst erregt den 
Rattenuterus. Nur beim graviden Rattenuterus sind auf große Dosen Adrenalin ge- 
legentlich einzelne vorübergehende Tonussteigerungen zu beobachten. Diese werden 
von Atropin aufgehoben: Bei der Ratte überwiegt der inhibitorische Sympathicus; 
der viel schwächere motorische zeigt indessen den gleichen Adrenalin-Atropinanta- 
gonismus. — Während der Aufhebung der Adrenalinwirkung durch Atropin am gra- 
viden Uterus des Kaninchens oder Wiesels ist Pituitrin und Bariumchlorid unverändert 
wirksam: Es besteht also keine Verminderung der Erregbarkeit der Muskelzelle durch 
Atropin, die Wirkung ist rein auf den Nervenendapparat gerichtet. Die Höhe der 
großen auf die Muskelzelle direkt erregend wirkenden Atropindosen ist bei verschiedenen 
Beobachtern strittig: sie wechselt. — Andererseits käme noch eine parasympathische 
Deutung der motorischen Adrenalinwirkung in Betracht, wie sie Kolm und Pick 
(vgl. dies. Zentralbl. 27, 459) beobachteten. Dagegen wird erneut gezeigt, daß Ergo- 
tamin die motorische Adrenalinwirkung aufhebt, diese also rein sympathisch ist. Auch 
diese Ergotaminwirkung ist durch Auswaschen reversibel. — II. Gefäßpräparate. 
Am überlebenden Gefäßstreifen (Aorta oder Subclaviae vom Kaninchen oder Kalb) 
wird entsprechend eine Aufhebung oder starke Verminderung der tonisierenden Adrena- 
linwirkung durch Atropin gezeigt, ohne eine gleichzeitige Beeinflussung der Barium- 
wirkung. Nach der Atropinisierung läßt sich durch Auswaschen die Adrenalinwirkung 
wiederherstellen. Auch hier ist anzunehmen, daß Atropin den erregenden Teil des 
Sympathicus lähmt, den Muskel selbst und den hemmenden Sympathicus intakt läßt. 

III. Am Herzen besitzt nach zahlreichen Literaturangaben das Adrenalin auch eine 
peripher reizende Vaguswirkung, nicht nur die peripher sympathische. Aber auch eine direkte 
Muskelwirkung ist anzunehmen trotz Dixons Versuchen mit Apokodein. Es ist auch schon 


gefunden worden, daß auch Atropin einen positiven motorischen Effekt am Herzen durch 
direkte Muskelwirkung oder Erregung des Sympathicus besitzt. 


Versuche am Langendorff-Herz (Kaninchen oder Katze) zeigen, daß bei Atropini- 
sierung der Eintritt der Adrenalinwirkung erst nach mehr oder weniger langer Latenz 
erfolgt und abgeschwächt, doch nicht aufgehoben wird. Atropin lähmt also nicht 
völlig, paresiert nur den motorischen Sympathicus, verhindert auch die direkte Muskel- 
wirkung des Adrenalins nicht. Unter Atropin ist eine Frequenzverminderung durch 
Adrenalin zu beobachten, die durch die Wirkung auf einen hypothetischen hemmenden 
Sympathicus gedeutet wird. Atropin hat dabei eine starke negativ inotrope Wirkung, 
die im wesentlichen als direkte Muskelwirkung aufgefaßt wird. Am Meerschweinchen- 
herzen konnte beobachtet werden, daß eine sehr geringe Dose Adrenalin (0,0006%, 
der Perf. Fl.) einen deutlichen hemmenden Einfluß hat. Dieser wird durch Atropini- 
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sierung in eine starke, die Frequenz und Hubhöhe fördernde Wirkung umgewandelt, 
die auch nach Übergang zu Durchströmung mit reiner Tyrodelösung bestehen bleibt. 
Dieser Versuch zeigt, daß das Adrenalin eine peripher erregende Vaguswirkung hat, 
die durch Atropin aufgehoben wird. Eine quantitative antagonistische Äquilibrierung 
wie am Uterus ist für Adrenalin und Atropin am Herzen nicht möglich. Wenn aber auch 
die Wirkungen am Herzen komplizierter und nicht gleichartig wie an anderen glatt- 
muskeligen Organen, die Deutungsmöglichkeiten zahlreicher sind, so sprechen die 
Versuche doch durchweg nicht gegen eine antagonistische Wirkung von Adrenalin 
und Atropin auch am motorischen Herzsympathicus. — IV. Im Blutdruckversuch 
wird nach vorangegangener Adrenalininjektion soviel Atropin gegeben, daß die Reizung 
des peripheren Vagusstumpfes unwirksam wird. Der Blutdruckeffekt des Adrenalins 
wird durch diese Atropinisierung herabgesetzt. Da die Wirkung als prozentuale Steige- 
rung gemessen bei niederem Anfangsdruck eher größer ist, ist diese Veränderung nicht 
durch den infolge der Atropinisierung stark erniedrigten Blutdruck bedingt. Atropin 
wirkt also auch hier antagonistisch. Eine positive Blutdruckwirkung des Adrenalins 
tritt unter Atropin solange ein, als noch eine Wirkung auf die Herzfrequenz vorhanden 
ist. Die starke constrictorische Wirkung des Adrenalins auf die Nierengefäße wird 
durch die Atropinisierung in eine dilatatorische umgekehrt. Die Wirkung des Adrenalins 
auf das Volum der Extremitäten ist wechselnd; doch ist auch hier eine Wirkung der 
Atropinisierung in dem Sinn zu erkennen, daß die dilatatorische Wirkung zum Über- 
wiegen gebracht wird. Der hemmende Einfluß des Atropins auf die Blutdruckwirkung 
des Adrenalins ist demnach durch die Gefäßwirkungen beherrscht. Eine Nicotini- 
sierung, deren Vollständigkeit an der Wirkung der Reizung des Halssympathicus 
oder Vagus auf die Pupille oder Ohrgefäße kontrolliert wird, verstärkt die Blutdruck- 
wirkung des Adrenalins; Nicotinisierung gleichzeitig mit Atropin unterstützt die 
Wirkung des letzteren nicht in ausgesprochener Weise. K. Fromherz (München)., 


Tetanie und Spasmophilie: 


Sonnengehein, Robert, and Samuel J. Pearlman: Caleium and parathyroid glands 
in relation to hyperesthetie rhinitis. (Die Beziehungen des Calciums und der Neben- 
schilddrüsen zu der hyperästhetischen Rhinitis.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 83, Nr. 25, S8. 1973—1976. 1924. 

Ausgehend von den in der letzten Zeit angeblich mit Emphase erörterten Beziehungen 
der Nebenschilddrüsen zu der sogenannten hyperästhetischen oder vasomotorischen Rhinitis 
geben die Verff. zunächst eine kurze Übersicht über den Stand einiger Fragen des Calciumstoff- 
wechsels und der Physiologie der Nebenschilddrüsen. Dann erörtern sie ihre therapeutischen 
Versuche und Erfolge, um zusammenzufassen: Es ist zweifelhaft, ob der Blutkalziumgehalt 
der einzige und wesentliche Faktor in der Ätiologie der hyperästhetischen Rhinitis ist. Ultra- 
violettbestrahlungen können von Nutzen sein. Calcium intravenös wirkt als Sedativum; seine 
Wirkung per os ist unbestimmt. Es ist kaum wahrscheinlich, daß die Fütterung mit Para- 
thyreoidsubstanz von irgendeinem Wert ist. Schilddrüse wird nicht empfohlen. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Sinelnikoff, E. J.: Über den Einfluß von Liebigs Extrakt auf die experimentelle 
Tetanie. (Physiol. Laborat., med. Fak., Odessa.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, 
H. 4, 8. 351—360. 1925. 

Bekanntlich verschlimmert Fleischkost die tetanischen Erscheinungen bei para- 
thyreoidektomierten Hunden. Die wirksame Substanz geht nach Sinelnikoff beim 
Kochen in den wässerigen Extrakt über, das gekochte Fleisch selbst ist unschädlich. 
Liebigscher Extrakt, 4—5 g pro Kilogramm Körpergewicht, ruft bei parathyreoid- 
ektomierten Hunden innerhalb 1/,—2 St. alle tetanischen Erscheinungen hervor. Eins 
der wirksamen Prinzipien des rohen Fleisches bzw. der Extrakte ist das Guanidin 
oder das Methylguanidin, dessen Beziehungen zur Tetanie ja bekannt sind, doch ist 
der Fleischextrakt wirksamer als die in ihm enthaltene Guanidinmenge. Der Verf. 
glaubt, daß an der Giftwirkung auch das Carnitin, Oblitin und evtl. noch andere stick- 
stoffhaltige Basen beteiligt sind. Die Möglichkeit, daß die durch die Extraktivstoffe 
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hervorgerufene Abgabe saurer Valenzen durch den Magensaft die Entstehung der mani- 
fest-tetanischen Erscheinungen beschleunigt, ist nicht erörtert. Erich Guttmann. 


Dercumsche Krankheit, Lipomalose: 


Rost, G. A.: Über Lipodystrophia progressiva sive paradoxa. (Univ.-Hautklin., 
Freiburg i. Br.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 147, H. 3, S. 483—488. 1924. 

Q 32 Jahre. Kurz vor der Pubertät allmähliche Zunahme des Beinumfanges, der seit 
mehreren Jahren unverändert ist. Oberschenkelmitte 72, Knie 59, Wade 38, Knöchel 29 cm 
(Maße links — 1 cm). Die Verdickung beginnt von der Trochanterregion an und 
die plumpen zylindrischen Verdickungen, die die Beinform verwischen, setzen wie eine 
Zuavenhose beiderseits an den Knöcheln mit tiefer Falte scharf gegen den 
völlig normalen Fuß ab. Konsistenz der Verdickung weich elastisch, pseudofluk- 
tuierend. Beinhaut etwas cyanotisch mit leichten Venektasien und ziemlich prall gespannt. 
Schwellung erst seit mehreren Jahren unverändert. Verf. erwähnt noch als eigene Beobachtung 
eine 40jährige Frau mit jahrelang bestehender enormer Verdickung eines Beines, die nicht 
weiter untersucht werden konnte, endlich noch eine Beobachtung de Bumans: O 36 Jahre, 
mit multiplen Basalzellencarcinomen und enormer einseitiger Beinverdickung, die scharf 
oberhalb des Knöchels abschneidet. 

Diese Fälle, die Verf. früher als Hypertrophia lipomatosa bezw. pseudolipomatosa 
oder Pseudoelephantiasis aufgefaßt hat, möchte er jetzt lieber zur Lipodystrophie 
rechnen. Sichere Beweise hierfür werden aber nicht erbracht, so fehlt besonders die 
Differentialdiagnose Trophödem, an das in dem näher beschriebenen Falle nach der 
charakteristischen Abbildung und den Angaben: Zunahme der Schwellung bis gegen 
Ende der zwanziger Jahre, Verdickung von der Trochantergegend an bis zum Talocrural- 
gelenk, scharfer Absatz der Verdickung an der Knöchelgegend, völlig normale Füße, 
pseudofluktuierende weichelastische Konsistenz, wohl zuerst zu denken wäre. Ref. 
würde jedenfalls diese Beobachtung zum Trophödem, aber sicher nicht zur Lpd. rechnen. 
Verf. macht dann Bemerkungen zur Lipodystrophie, ohne dabei die Literatur (er 
spricht von über 30 Fällen, aber 60 sind beschrieben) oder die Probleme der Krankheit 
genügend zu berücksichtigen. Man sieht dabei wieder wie eben auch aus der Literatur 
über Sympathektomie, daß auf dem Gebiete der Trophoneurosen besonders die Neuro- 
logen mißverstanden werden, weil die entsprechenden klinischen Erfahrungen und die 
hieraus abgeleiteten Vorstellungen und Begriffe anderen Spezialisten zu fremd sind. 
So irrt Verf. u. a. ganz mit der Angabe, Ref. „möchte die ‚disharmonische Fettver- 
teilung‘ als Schwester der Muskeldystrophie auffassen‘‘. Er will dann bei der Lpd. verschie- 
dene Typen unterscheiden. Typ A: Abmagerung am Ober- und Fettvermehrung am 
Unterkörper. Typ B,: nur Fettvermehrung am Unterkörper, Typ B,: halbseitige 
Fettvermehrung. Typ C: Abmagerung am Oberkörper ohne Fettvermehrung am 
Unterkörper. Zu B, werden die eingangs kurz erwähnten 2 Fälle einseitiger Beinver- 
dickung gerechnet, bei denen aber Trophödem nach Ansicht des Ref. viel wahrschein- 
licher ist, und ferner die von Dora Goering als „hemiplegische Fettvermehrung‘“ 
beschriebene Beobachtung L. R. Müllers. Dieser Fall gehört gar nicht hierher, ist 
vielmehr, worauf Ref. hinwies, eine Hemihypertrophie mit größerer Ohrmuschel, weiterer 
Lidspalte und längerem Stirnhaar aufder kranken Seite (vgl. dies. Zentrlbl 80, 16). Verf. 
sagt, der Ref. rechne nur den Typ A zur Lpd., obwohl dieser 1913 auch den Typ B als rein 
hypertrophischen Typ der Lpd. beschrieben und die Beobachtung Barraquers, — das 
wäre Typ Cdes Verf. — schon zur Lpd. gerechnet hat. Ref. hat auch nicht angenommen, 
daß das Leiden sich nur bei Frauen findet, sondern gemeint, man müsse abwarten, 
ob auch bei Männern ein progr. Fettschwund sicher vorkommt, odersich nur bei Frauen 
häufiger findet. Ätiologisch erwägt Verf. u. a. eine „Dysinkretinose“‘ und zieht dafür einen 
Sektionsbefund Zallas heran (Sella allerseits erweitert, Abplattung und Verdrängung 
der Hypophyse mit bedeutender Reduktion des Drüsenlappens, dessen unlädierte Zellen 
gesteigerte Tätigkeit aufwiesen). Dieser und die noch veröffentlichten ganz vereinzel- 
ten Obduktionsbefunde beweisen aber für die Genese der Lipod. nichts. Dem Verf. 
sind in dieser Richtung die sehr interessanten klinischen Beobachtungen, z. B. die von 
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Sarbó (vgl. dies. Zentribl. 27, 509. 1922), entgangen, nach denen bei Encephalitis 
epidemica eine symptomatische Lpd. auftrat. Daraus läßt sich eher etwas folgern 
als aus den vorliegenden ungenügenden Obduktionsbefunden oder normalen Kalk- 
schatten in Zirbel- und Hypophysengegend oder der „Sympathicotonie‘“, die natürlich 
auch bei der Lpd. einmal vorkommen. Schließlich verwirft Verf. den Zusatz ‚pro- 
gressiva‘ zur Lpd., weil das Leiden nur eine gewisse Zeit fortschreitet. Dieser Zusatz 
war 8. Z. vom Ref. ausdrücklich cum grano salis wie bei der Muskeldystrophie oder 
Hemiatrophia facialis verstanden und vorgeschlagen worden. Einzelne, die trotzdem 
‚progressiv‘ beanstandeten, weil nicht das gesamte Fettgewebe zu Grunde geht, haben 
das Wort fortgelassen. Freilich darf man bei so kritischer Einstellung dann z. B. auch 
keine Hemiatrophia facialis mehr diagnostizieren, solange nicht die ganze Gesichtshälfte 
atrophisch ist, oder von einer Hemiplegie im Restitutionsstadium sprechen und trotz- 
dem sind wir darin mit Recht nicht so genau. Verf. meint schließlich, daß ,Dystro- 
phie“ das merkwürdige Verhalten des Fettgewebes „kaum hinreichend‘ kennzeichne 
(? Ref.) und schlägt deshalb „bis zur einwandfreien Klärung der Ätiologie“ nun als 
Krankheitsnamen Lipodystroph. „paradoxa‘ vor. Dann sind allerdings sehr viele 
Krankheiten, und wenn man unter Ätiologie auch die dazugehörige konstitutionelle 
Wechselwirkung mitversteht, eigentlich alle Krankheiten „paradox“. Simons (Berlin). 


Price, George E., and John T. Bird: Adiposis dolorosa. Report of a ease with inereased 
sugar tolerance and epileptiform eonvulsions. (Adipositas dolorosa. Bericht über einen 
Fall mit gesteigerter Zuckertoleranz und epileptiformen Krämpfen.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 4, S. 247—248. 1925. 

Davis und Cohen haben bei einem Fall von Dercumscher Krankheit eine herabgesetzte 
Zuckertoleranz gefunden. Die Autoren berichten über einen solchen mit gesteigerter Toleranz. 
19jähriges Mädchen mit plötzlich aufgetretenen epileptischen Anfällen und Absencen. (Eine 
Epilepsie in der Familie.) Normale Größe, Gewicht 87 kg. Diffuse, druckschmerzhafte Fett- 
massen an Körper und Extremitäten. Neurol. o. B. Schilddrüse leicht vergrößert. Puls 
90—100. Urin normal. WaR. negativ. Blutzucker 95,2 mg%. Bei der Zuckertoleranzprüfung 
stieg der Blutzucker bis auf 111 mg%, ohne daß sich Zucker im Urin befand. Der Grundumsatz 
war etwas erhöht. Unter Thyreoidin, Luminal und Diät nahmen die Beschwerden und Anfälle 
ab, unter Pituitrin wurde Patientin schmerzfrei und arbeitsfähig, das Gewicht sank um 10 kg. 
Die Kombination von Derkumscher Krankheit und Epilepsie ist bereits beschrieben worden. 
Hinweis auf die Beziehungen der Adipositas dolorosa zu den Störungen der innersekretorischen 
Drüsen, Aufzählung der bis jetzt beschriebenen pathol.-anat. Befunde und der Theorien über 
die Pathogenese. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Syphilis: 


© Sehindler, Karl: Die Konstitution als Faktor in der Pathologie und Tberapie der 
Syphilis. 6 Vorlesungen mit 3 Tabellen für Studierende und Ärzte. Berlin: S. Karger 
1925. 120 8. G.-M. 3.60. 

Ein Buch, das zum Beifall und zum Widerspruch in gleicher Weise reizt. Viele 
gute und sicher richtige Gedanken sind in ihm enthalten. Was — man möchte 
sagen — seit langem in der Luft lag und auch von anderen gelegentlich schon zum 
Ausdruck gebracht wurde, hat Verf. zum Hauptthema seiner ganzen Darstellung 
erhoben: das Problem der Konstitution in Beziehung zum Verlauf und zur Therapie 
der Lues. Verf. wendet sich zunächst gegen die Überbewertung der Serum- und Liquor- 
reaktionen. Für ihn ist trotz negativer Reaktionen die Syphilis erst dann geheilt, 
wenn die letzte Spirochäte aus dem Körper entfernt ist. Dahin gerichtete Untersuchun- 
gen haben aber ergeben, daß wir nie sicher wissen, wann dies der Fall ist, daß z. B. 
Cervix und Uterus von Frauen mit latenter Lues noch Spirochäten enthalten können und 
zwar ohne eine für Lues spezifische Veränderung. Dies wissend, müßte praktisch jeder 
Luiker zeitlebens als infektionsfähig angesehen werden. Es gibt nach Ansicht des Verf. 
ähnlich wie beim Typhus und wie bei der Diphtherie Spirochätenträger. Für ihn ist 
der positive Wassermann im Blut kein Schönheitsfehler, sondern ein Zeichen, daß noch 
irgendwo im Körper aktiv tätige Spirochäten sind. Er kritisiert besonders scharf die 
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in Frankreich aufgestellten Leitsätze über die Heiratserlaubnis bei Syphilitikern. Für 
ihn hat jeder, der einmal Lues hatte, als Heiratskandidat auszuscheiden. Was die 
Behandlung der frischen Lues betrifft, so will er ein festes Schema in keinem Falle 
gelten lassen. Wirkliche Abortivheilung in dem sonst üblichen Sinne gibt es für ihn 
nicht. Zu aller Therapie kommt ein wichtiger Faktor: die Einstellung des Organismus 
auf die Infektion. Je stärker diese ist, um so kleiner braucht das angewendete Medika- 
ment, für ihn das Salvarsan zu sein, und umgekehrt. Ein Versagen des Salvarsans ist 
ein Versagen des Organismus, wenn er nicht genügend reizbar ist. Der weitere Verlauf 
der Lues hängt ganz von der Konstitution und von der Rasse ab. So ist fürihn auch die 
Entstehung der Metalues im wesentlichen eine Konstitutionsfrage. Er glaubt nicht, 
daß es verschiedene Spirochätenstämme gibt; er spricht von einer Unität des Syphilis- 
virus. Die in der Literatur gebrachten Beispiele, wo sich von einer Puella mehrere 
Personen infizierten und später metaluisch wurden, besagen ihm nichts, da ja nie 
bekannt wurde, wieviele sich sonst bei ihr infizierten und dann andersartig erkrankten. 
Auch die gelegentliche Kombination einer Tabes mit Sekundär- und Tertiärerschei- 
nungen dient ihm hier als Stütze. So glaubt er auch nicht an die Wechselbeziehungen 
zwischen Haut und Nervensystem. Den von E. Hoffmann geprägten Begriff der 
Esophylaxie läßt .er nicht gelten. ‚Es gibt keine Schutzfunktion der Haut gegen die 
tertiären Erkrankungen der inneren Organe oder des Nervensystems.‘‘ Die Ursache, 
warum die einen metaluisch werden, die anderen nicht, erblickt er ausschließlich darin, 
daß bei ersteren eine konstitutionelle Schwäche oder Minderwertigkeit der Organe oder 
des ganzen Organismus (Disposition) vorliegt, während letztere über eine konstitu- 
tionelle Resistenz (Indisposition) verfügen. Die juvenile Metalues ist ihm ein guter 
Beweis für die Annahme einer erworbenen oder angeborenen Organminderwertigkeit. 
Erkrankt ein Kind an juveniler Paralyse, während die Mutter nur irgendeine äußere 
Form der Lues hatte, so liegt darin ohne weiteres ein Widerspruch der Lehre vom 
neurotropen Virus, Als weiterer Beweis für die Lehre von der konstitutionellen Be- 
dingtheit der Metalues dient ihm der Krankheitsverlauf bei alten Leuten: Die Inkuba- 
tionszeit der Metalues ist hier kürzer; der Organismus ist weniger widerstandsfähig 
gegen die Spirochäten. Weiter stützt er sich auf die Beispiele der kongenitalen und 
konjugalen Lues. Scharf kritisiert er den Begriff „leichte Lues‘, d. h. die Deutung des 
Wortes. Immer wieder kommt er zu dem Fazit, daß eine besondere Reaktionsweise 
des Organismus für den Ablauf der Lues das wesentliche ist, deren Mechanismus uns 
allerdings einstweilen ein Rätsel bleibt. Nur so wird es verständlich, warum der eine 
Luiker trotz maximaler Dosierung seine positiven Reaktionen behält, während der 
andere schon nach sehr geringen Dosen negativ wird. Als Therapeutikum verwendet 
Verf. ausschließlich Altsilbersalvarsan; er hält es dem Quecksilber und dem Wismut 
für überlegen. Die kombinierten Kuren von Salvarsan und Quecksilber verwirft er 
ganz, „Nicht die Wirkungen, sondern evtl. nur die Gefahren kombinieren sich“. Für 
sehr wertvoll hält er, auch wenn irgendwelche Erscheinungen nicht mehr bestehen, den 
Gebrauch von Jod. Es ist auch nach sonst beendeter Kur über viele Jahre hin zu nehmen. 
Die Lehre von der Gefahr einer ‚„Anbehandlung‘‘ einer Frühlues kann er bei dem von 
ihm eingenommenen Standpunkt, wonach jedes Behandlungsschema zu verwerfen ist, 
naturgemäß nicht gelten lassen. „Wir dürfen uns nicht einbilden, daß wir jede Lues 
heilen können. Wir können nur sorgfältig behandeln, heilen muß der Organismus.‘ Verf. 
schließt mit den Worten: ‚Die beste Behandlung der Syphilis wird diejenige sein, wenn 
wir nicht die Spirochäten, nicht die Serum- und Liquorreaktionen, sondern den kranken 
Organismus, den kranken Menschen innerhalb der uns gezogenen Grenzen behandeln!“ 
Ein guter Kern ist zweifellos in dem Buch enthalten. Es muß einmal gesagt werden, und 
es kann nicht genug beherzigt werden, daß der Organismus, daß die Konstitution im 
Ablauf der Lues eine hervorragende Rolle spielt, die sicher größer ist, als man bisher 
annahm bezw. als es in der Literatur gewöhnlich zum Ausdruck kommt. Die Lehre 
von den verschiedenen Spirochätenstämmen hat gerade während der letzten Jahre die 
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Vorstellung des Arztes und vor allem des werdenden Arztes sehr einseitig beeinflußt. 
Der gute Kern des Buches leidet leider dadurch, daß Verf. in gewissen Fragen, die an 
sich mit dem Hauptproblem nur in lockerem Zusammenhang stehen, weit über das 
Ziel hinausschießt. Um Schlußfolgerungen von der Tragweite zu ziehen, wie sie hier 
gezogen werden, bedarf es einer sehr langen und sehr ausgiebigen Erfahrung, und zwar 
auf allen Gebieten der Lues, insbesondere aber der Lues des Zentralnervensystems. 
Wie weit überhaupt ein Dermatologe — Verf. war langjähriger Assistent Neißers 
und später praktischer Dermatologe — dieses Recht für sich in Anspruch nehmen kann, 
darüber soll hier nicht entschieden werden. Verf. liebt es, von einzelnen Fällen auf das 
Ganze zu schließen. Die Ausnahmen werden für ihn zur Regel. So resultieren Schief- 
heiten, die dem der Sache Fernerstehenden in vielen Punkten falsche Vorstellungen 
erwecken müssen. Ganz und gar nicht kann der Standpunkt des Verf. geteilt werden, 
daß ein Luiker auf keinen Fall heiraten dürfe. Wer über eine größere Erfahrung auf 
dem Gebiete verfügt, weiß, wie oft ehemals luisch gewesene Eltern gesunde Kinder 
zeugen können. Gerade in diesen Fragen sollten wir uns an ein gewisses Schema halten 
dürfen, ohne freilich so weit zu gehen, wie die Franzosen es tun. Gesetzmäßigkeiten 
gibt es eben auch sonst nicht in der Medizin, nur Regeln. Sollte der Standpunkt des 
Verf.s allgemein werden, so laufen wir Gefahr, gewissenhafte Luiker zu schwersten 
Hypochondern zu erziehen, und zwar noch mehr als es ohnehin heute schon bei der so 
sehr strittigen Therapie während des Frühstadiums der Fall ist. Von gewissen im 
Buch häufiger wiederkehrenden Unrichtigkeiten resp. falschen Vorstellungen sei nur 
auf die von der Neurolues ganz allgemein hingewiesen. Die Begriffe Neurolues und 
Metalues werden durcheinander gebraucht; auch wird von der Metalues als einer 
tertiären Lues gesprochen. Gerade hier aber wissen wir heute, daß zwischen 
beiden Krankheitsformen pathogenetisch prinzipielle Unterschiede bestehen. 
Viel Kritik ließe sich ferner an der vom Verf. angewandten Therapie üben. Auch hier 
kehrt eine gewisse Einseitigkeit wieder, wenn von allen Medikamenten das Altsilber- 
salvarsan als das beste hingestellt und wenn das altbewährte Quecksilber fast ganz 
abgetan wird. Schließlich kann dem Verf. nicht beigestimmt werden, wenn er das 
Buch als für Studierende und Ärzte geschrieben wissen will. Bei ersteren muß es Ver- 
wirrung im höchsten Maße schaffen. Seinen Wert hat es nur für den auf dem Gebiete 
der Lues erfahrenen Arzt, der den Widerstreit der Meinungen kennt; ihn regt es zum 
Nachdenken an und bewahrt ihn vor unzweckmäßiger Polypragmasie sowie kritik- 
loser Einschätzung therapeutischer Erfolge und Mißerfolge. Darin liegt, wie mir 
scheinen will, der Wert aller vom Verf. gebrachten Ansichten, die letzten Endes doch 
eben auch nur „Ansichten“ sind, und die nur eine sehr lange ausgiebige Erfahrung mit 
nüchterner, ehrlicher Kritik wird beweisen können. Pette (Hamburg). 


Lange, Cornelia de: Beiträge zur Histopathologie des Rüekenmarks bei angeborener 
Syphilis. (Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 68, 1. Hälfte, Nr. 9, S. 919—925. 1924. (Holländisch.) 

Bei einem 2 Monate alten Kinde mit positiver Wassermann- und Sachs - Georgi- 
Reaktion, spastischer Haltung der Extremitäten (Flexion der Ellenbogen, der Hände, Prona- 
tion, Flexion und Ulnar-Abduktion der Finger — ‚main en phoque“ oder ,Flossenstellung‘“‘, 
Extension der Beine, Equinusstand der Füße), Hypertonie ergab die Untersuchung des Rücken- 
markes außer den Zeichen einer fetalen Meningomyelitis eine abnorme Kleinheit des Quer- 


schnitte, eine Zellverminderung im Vorderhorn, Rückstand der Markscheidenentwicklung, 
starke Annäherung der Clarkeschen Säulen aneinander. Wallenberg (Danzig). 


Mattauschek, E.: Eehte Neurorezidive und deren Beziehung zur „Metalues“. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1018—1020. 1924. 


Es fiel dem Autor auf, daß er keinen Fall zweifelloser progressiver Paralyse finden 
konnte, bei dem ein echtes Rezidiv sich hätte anamnestisch feststellen lassen. Darauf 
gerichtete eingehendere Untersuchungen legen den Schluß nahe, daß ,Neurorezidive 
der Frühperiode mit intensiv ausgesprochenen entzündlichen Proliferationsvorgängen 
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die spätere Entwicklung sog. metaluetischer Erkrankungen überhaupt nicht annehmen 
lassen‘. Die auffallende Tatsache, daß mehr Weiber an Neurorezidiv erkranken als 
Männer, dürfte sich mit dem Überwiegen der Disposition der Männer zur progressiven 
Paralyse und der dadurch bedingten Unfähigkeit dieser zu Neurorezidiven in Überein- 
stimmung bringen lassen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Moyano, José J., und Oscar Luque: Poliomyelitis anterior ehroniea infolge von 
Lues. Rev. de círculo méd. de Córdoba Jg. 11, Nr. 1/2, S. 13—18. 1923. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles von muskulärer Atrophie, Typus Aran Duchenne, bei einem 
3ljährigen Mann. In Anbetracht des positiven Wassermanns im Blute und der ebenfalls posi- 
tiven Reaktionen im Liquor (Pandy und Nonne) bezeichnen ihn die Verff. als luetischen 
Ursprungs. José M. Sacristán (Madrid). 

Sehulmann, E., und E. Terris: Le traitement des méningites syphilitiques. (Die 
Behandlung der syphilitischen Meningitiden.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 51, 8.775 
bis 779. 1924. 

1. Prophylaxe der Syphilis nervosa: frühzeitige spezifische Behandlung, dauernde 
Kontrolle des Liquor. 2. Eigentliche Behandlung der syphilitischen Meningitis: Hg, 
Bismut, Salvarsan, Jod. Verf. bespricht den Einfluß der antisyphilitischen Behandlung 
auf die Beschaffenheit des Blutes und Liquors sowie die unangenehmen Nebenwirkungen 
(Herxheimersche Reaktion, Neurorezidive, Meningealreaktionen). Dauernde intensive 
Behandlung unter Blut- und Liquorkontrolle ist erforderlich. Kurt Mendel. 


Leredde: La stérilisation de la syphilis récente et Pexamen du liquide ecéphalo- 
raehidien. (Die Abortivbehandlung der frischen Syphilis und die Untersuchung der 
Spinalflüssigkeit.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1924, Nr. 8, 
S. 428—436. 1924. 

Leredde betont die außerordentliche Wichtigkeit der Liquorkontrolle bei der 
Behandlung der frischen Syphilis. Bei 20 Fällen, die nach energischer und regelmäßiger 
Behandlung negative Reaktionen im Serum zeigten, ließen sich 16 mal noch Liquor- 
veränderungen nachweisen. Eine Abneigung der Kranken gegen die Lumbalpunktionen 
läßt sich in den meisten Fällen durch entsprechende Belehrung beheben. Ref. ist der 
Ansicht, daß auch in Deutschland die Dermatologen aus nicht immer stichhaltigen 
Gründen viel zu selten Spinalpunktionen ausführen. GŒ. Emanuel (Charlottenburg). 


Gennerieh, Wilhelm: Results of endolumbar salvarsan treatment in all stages of 
meningeal syphilis. (Ergebnisse der endolumbalen Salvarsanbehandlung in allen 
Stadien meningealer Syphilis.) Urol. a. cut. review Bd. 29, Nr. 1, S. 38—46. 1925. 


Bei meningealer Lues aller Stadien genügt intravenöse Salvarsanbehandlung so- 
wie Wismut und Hg nicht. Malariatherapie, über die Gennerich keine eigenen 
Erfahrungen hat, kommt für vorgeschrittene, expansive Paralysen in Frage, ist in 
allen anderen Fällen von Lues des Nervensystems ungeeignet und überflüssig. Eine 
der Ausdehnung der Lues entsprechend verbreitete Malariabehandlung verbietet sich 
aus epidemiologischen Gründen (?); auch sind die Resultate der Malariatherapie un- 
zuverlässig. Die Verbesserung der intralumbalen Salvarsanbehandlung durch die 
Doppelpunktionstechnik seit 1922 (vgl. dies. Zentralbl. 81, 540) ergibt noch weit 
günstigere Resultate als die alte endolumbale Methodik: bei Lues cerebrospinalis, 
Tabes, Prätabes in 100%, Normalwerden des Liquors und klinische Besserung; bei 
Opticusatrophie in 2/, der Fälle Besserung oder Stillstand; bei Paralyse in 55% Normal- 
werden des Liquors und in 80% Remissionen mit Berufsfähigkeit (bei der einfachen 
endolumbalen Behandlung der Paralyse hatte G. 94%, Todesfälle innerhalb 3 Jahren; 
wie sich die mittels Doppelpunktion behandelten Fälle von Paralyse weiterentwickeln, 
wäre abzuwarten. Ref.). Hauptschwierigkeit ist Dosierung: bei frischer meningealer 
Lues 1,35—1,8 mg Neosalvarsan auf 60—90 ccm Liquor; bei latenten Prozessen, Tabes 
und Myelitis höchstens !/, dieser Dosis. Hinweis auf die bekannte und viel bestrittene 
Liquordiffusionstheorie des Verf. (vgl. dies. Zentrlbl. 82, 88, 85). Bei Überdosierung 
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und wenn die Patienten zu früh aufstehen, spinale Irritation; weitere Gefahren der 


intralumbalen Behandlung: Krampfanfälle, Asphyxie infolge zu plötzlicher Wegnahme 
großer Liquormengen. Mortalität des Verfahrens weniger als 0,1%/go- 


Wüllenweber (Köln). 
Vergiftungen, Intektionen : 


Uhthoff, W.: Beiträge zu den Sehstörungen bei Vergiftungen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 74, Jan.-Februar-H., 8. 1—6. 1925. 
Kasuistische Mitteilung mehrerer Fälle. 1. Ein 34jähriger Mann erblindet nach Genuß 
methylalkoholischer Getränke. Bild einer ischämischen Trübung der Papille mit schnell 
nachfolgender Sehnervenatrophie. Der Vater und der Schwager des Patienten starben am 
Tage nach der Vergiftung, zwei weitere Teilnehmer des Gelages, die chronische Alkoholisten 
waren, kamen unbeschadet davon. 2. Bei Botulismus wurde eine neuritische Opticusaffektion 
mit fast völliger dauernder Erblindung beobachtet. Dies ist die einzige vom Verf. gemachte der- 
artige Beobachtung. 3. Nach reichlicher Atropineinträufelung ins Auge wegen lritis Ver- 
iftungserscheinungen: Angstzustände, Trockenheit der Schleimhäute usw. In einem anderen 
all die gleichen Erscheinungen nach nur einmaliger Einträufelung (Idiosynkrasie ). 4. Nach 
langem Gebrauch von Strammonium-Asthmazigaretten Amblyopie mit zentralem Skotom. 
5. Heftige Conjunctivitis mit Lidschwellung bei Arsenvergiftung. 6. Rezidivierende Rand- 
ulcerationen der Cornea nach chronischem Morphiumabusus (bis zu 1 g täglich). 7. Nach 
Pilzgenuß doppelseitige Akkomodationsparesen. 8. Disbetische Amblyopie unter dem Bilde 
der Intoxikationsamblyopie. 9. Vorübergehende Amaurose bei einem 5jährigen peychisch 
belasteten und an Krämpfen leidenden Knaben, nachdem wegen der Krämpfe Chloroform- 
narkose und Chloralklystiere angewendet waren. Pette (Hamburg). 
Rosenblath: Über einen Fall von Leuchtgasvergiftung mit seheinbarer Verkalkung 
der Pallidumgefäße. (Landkrankenh., Kassel.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, 
H. 4/6, S. 276—286. 1925. 
Bei einer 48jährigen Frau zeigte sich nach einer Leuchtgasvergiftung ein schweres, ner- 
vöses Zustandsbild (Bewußtlosigkeit, völlige Akinese, schlaffe Extremitäten, Sehnenreflexe 
allmählich verlöschend), in dem sie nach 3 Tagen zugrunde ging. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung zeigten sich die größeren Pallidumgefäße in ihren Wandungen deutlich verändert 
im Sinne von Homogenisierungen und Einlagerungen von kalkähnlichen Massen. An den 
Capillaren und Präcapillaren des Pallidum fanden sich gleichfalls homogenisierende Wand- 
veränderungen. Zudem waren um die schwer veränderten Gefäße kleine Erweichungsherde 
im Pallidum aufgetreten. Im Gebiete der Markleisten des Balkens boten die Capillaren manch- 
mal Aufquellungen der Wandstrukturen. Daneben fanden sich kleine Blutungen und Throm- 
benbildungen. In der Muskulatur im Herzen, Leber und Milz waren keine Veränderungen fest- 
zustellen, in der Niere nur eine beginnende Schrumpfung. Die Gefäßveränderungen werden 
auf die Leuchtgasvergiftung bezogen, wobei dem Vorkommen ähnlicher Gefäßveränderungen 
im Pallidum unter „normalen‘‘ Bedingungen zu wenig Berücksichtigung geschenkt ist. Doch 
hat auch Ref. nach der Schilderung des Befundes den Eindruck, daß die geschilderten Gefäß- 
veränderungen nicht mehr im Bereiche des Normalen liegen. A. Jakob (Hamburg). 


Neiding, M., und P. Feldmann: Nervensymptome von Bleivergiftungen bei typo- 
graphischen Arbeitern. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 8. 297 
bis 304. 1925. 

Verff. untersuchten im ganzen 437 Arbeiter und Dienende der vier Odessaer Typo- 
graphien, darunter 310 Arbeiter, die unmittelbar mit typographischen Arbeiten be- 
schäftigt waren (201 Setzer, 68 Drucker und 41 Lithographen, Zinkographen und Stereo- 
typeure). Bei 79 Arbeitern (32%, aller Setzer und 20%, aller Drucker) bestanden Kopf- 
schmerzen. In den Setzereien besteht größerer Inhalt von Bleistaub als in den Drucke- 
teien, demnach überwogen bei allen Störungen die Setzer über die Drucker. In 41 Fällen 
Reizbarkeit, in 17 Schlaflosigkeit, in 12 Schwindel, in 9 Koliken, in 27 Fällen Pupillen- 
störungen (Anisokorie, Mydriasis, Miosis, träge Lichtreaktion), in 2 Abducenspgrese, 
ın 2 Facialisparese, in 78 Fällen erhöhte Sehnenreflexe, in 10 Fehlen der periostalen 
und Sehnenreflexe, in 2 Parästhesien, in 41 Fällen Radialisparese (darunter 16 mal 
nur links), in 33 Fällen Zittern der Zunge, in 15 Händezittern, in 125 Biernackisches 
(nicht Bernatzkysches; Ref.) Symptom (Analgesie bei Druck auf den Ulnaris), in 35 Sen- 
sibilitätsstörungen. 2 Setzer litten an Epilepsie, der eine im 11., der andere im 14. Jahre 
seiner Arbeit; Anfälle selten. Alle Nervensymptome sind auf Bleivergiftung zurück- 
zuführen. Kurt Mendel. 
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Pouget, Emile, et A. Gautier: Crise d’eelampsie d&elaneh6e par une piqûre d'extrait 
hypophysaire. (Eklamptische Krise, durch eine Hypophysenextrakteinspritzung aus- 
gelöst.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. Jg. 13, Nr. 9, S. 742— 744. 1924. 

19jährige Primipara. Im 7. Graviditätsmonat heftiger Kopfschmerz, Übelkeit, Schwindel. 
Kein Albumen im Urin. Geburt geht gut vonstatten. Die Hebamme injiziert 0,05 Hypophysen- 
extrakt. Starke Wehen. Geburt. Darauf Krampfanfälle eklamptischer Natur, etwas Albumen. 
Allmählich tritt Heilung ein. Demnach: Vorsicht mit Hypophysenextrakt, insbesondere bei 
bestehender Hypertension! Kurt Mendel. 
Tetanus: 

Sabrazes, J., P. Fiye Sainte Marie et R. de Grailly: Le liquide e&phalorachidien 
des t&taniques. Hyperglyeorachie sans excds d’albumine et durée. (Der Liquor 
Tetanuskranker. Zuckervermehrung ohne Vermehrung von Eiweiß- und Harnstoffgehalt.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 37, S. 1407—1410. 1924. 

Verff. fanden in einer größeren Anzahl von Tetanusfällen eine Vermehrung des 
Zuckergehaltes des Liquors, während Eiweiß- und Harnstoffgehalt sich nicht hoben. 
Auch die Lymphocyten waren nur nach Beruminjektionen vermehrt. G. Ewald. 

Hürter, J.: Rezidivierender ehronischer Tetanus. (Städt. Krankenh. Mainz.) Med. 
Klinik Jg. 21, Nr. 6, S. 198—200. 1925. 

Fall von rezidivierendem chronischem Tetanus. Infektion mit dem Tetanusvirus bei einer 
Granatsplitterverletzung im Mai 1918. Damals Facialisparese, Erscheinungen in der Kau- 
muskulatur (Kieferklemme) und höchstwahrscheinlich am Zwerchfell (Atembeschwerden bei 
schnellem Gehen). Dieser Zustand dauerte bis November 1918. Im Jahre 1919 fehlen scheinbar 
stärkere Krankheitserscheinungen. 1920 heftige Rückenschmerzen. 1921 und 1922 keine grö- 
beren Krankheitserscheinungen, dienstfähig. Januar bis Mai 1923 schwere tonische Krämpfe 
in beiden Beinen mit stark erhöhten Sehnenreflexen. Schließlich Gehen unmöglich. Besserung, 
dann (Juni bis September 1923 und Oktober bis Dezember 1923) Rückfall. 9. VI. 24 Krämpfe 
im rechten Bein, die sich innerhalb 14 Tagen zum stärksten Krampfzustand auswachsen und 
am 23. VI. 24 zum Exitus führen. Januar 1924 lautete die Diagnose des Versorgungsamtes auf 
Hysterie. Im ganzen bestanden 5 Rückfälle. Antitoxische Dauerbehandlung ist bei chroni- 
schem Tetanus erforderlich, sofern es nicht gelingt, die vermutliche Infektionsquelle anzu- 
greifen oder sofern dieser Eingriff zu gefährlich ist. „Wir sind überzeugt,‘ schreibt Verf., 
„daß im Laufe der Jahre noch mancher Spättetanus den ärztlichen Überlegungen große Schwie- 
rigkeiten bereiten wird, und aus diesem Grunde kann nicht genügend auf die differential- 
diagnostische Wichtigkeit des Krankheitebildes (Hysterie!) hingewiesen werden. Mendel. 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 

Shibuya, Hisao: Über den traumatischen Hirnprolaps. Arb. a. d. neurol. Inst. 
d. Wiener Univ. Bd. 26, H. 2/3, S. 253—284. 1924. 

An der Hand von 9 Fällen von Kriegsverletzungen des Gehirns mit Prolaps und 
5 Tierversuchen kommt Shibuya auf Grund seiner anatomischen Untersuchung der 
Gehirne zu dem Ergebnis, daß die Ursachen des traumatischen Prolapses nicht einheit- 
lich sind, sondern daß verschiedene Momente dabei in Betracht kommen. Wir sehen 
einen Prolaps nach Verletzung des Schädels und der Dura dann zustande kommen, 
wenn größere Blutungen nicht in der Rinde, sondern im Mark auftreten, zusammen 
mit kollateralem Ödem und Parenchymschädigungen, außerdem wenn die verletzte 
Partie sich infiziert und schwere Encephalitis oder eine Abscedierung hinzukommen. 
Fixiert und vergrößert wird dann der Prolaps durch Nebenumstände, wie Verwachsung 
der Meningen, Abschnürung von Gefäßen und Schwellungserscheinungen im Sinne 
der Reichardtschen Hirnschwellung. Reparatorische Vorgänge setzen grundsätzlich 
früh fin, besonders von seiten des Bindegewebes, aber auch von seiten der Glia, doch 
tritt bei schwerer Eiterung die Gliaproduktion zurück. Stier (Berlin-Charlottenburg). 

Sehütz, Artur: Drei Fälle von Geburtsläsionen des Gehirns mit Entstehung von 
Sklerosen und Erweichungsherden. Beitrag zur Frage der Fettkörnchenzellen im Neu- 
geborenengehirn. (Pathol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 94, H. 5, S. 639—651. 1925. 


Verf. teilt zunächst 3 Fälle von Hirnläsionen mit, die auf ein Geburtstrauma zurückzu- 
führen sind. Im 1. Fall (11 Wochen alt) lagen an der Kleinhirnoberfläche vernarbende braun 
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pigmentierte Erweichungsherde vor, in deren Bereich die Rindenschichten fehlten bzw. durch 
Glia ersetzt waren, statt der inneren Körnerschicht radiär gestellte Gliazellen, wie in einem 
Fall des Ref. (der aber nicht, wie man aus des Verfs. Worten entnehmen könnte, darauf allein 
die Auffassung als Entwicklungsstörung gegründet hat). Im 2. Fall handelt es sich um einen 
beim Tode 20 Monate alten Knaben, der nach schwerer Geburt mit Asphyxie allgemeine Starre, 
stärkste Spasmen in allen Extremitäten und schwere Verblödung gezeigt hatte. Hier fanden 
sich Verödung und gliöse Sklerose sowie weit verbreitete vernarbende Erweichungscysten in 
den Zentralganglien beiderseits sowie eine Kleinhirnsklerose. Diesen Prozeß faßt Verf. mit Ref. 
und Siegmund als Folge der geburtstraumatischen Einwirkung auf das Gefäßnervensystem 
im Sinne Rickers auf. Im 3. Fall — 7-Monatskind, 8 Wochen alt — bestanden neben Resten 
pialer und subduraler Blutungen an den Schläfenpolen in Ventrikelnähe Cystenbildungen mit 
gliöser, von Körnchenzellen durchsetzter Wand. Sie liegen im Bereich der V. terminalis 
(Schwartz ), lassen aber keine Blutungsreste erkennen. 

Beim Studium der Fettkörnchenzellen des Neugeborenen kopnte Verf. fest- 
stellen, daß keine Beziehung zwischen ihrer Menge und der Schwere und Länge der Ge- 
burt bestand, dagegen fand auch er die Fettbefunde deutlich reichlicher bei Kindern, 
die etwas länger extrauterin gelebt hatten. Verf. glaubt daher, daß die Umstellung des 
Stoffwechsels für diesen Befund maßgebend ist, um so mehr, als starker Fetteinlagerung 
in Gliazellen ebensolche in Leber, Herz und Nieren zu entsprechen pflegt, eine Ansicht, 
die sicher Beachtung verdient. Bei älteren (bis 31/, Monate alten) Kindern fand Verf. 
noch die gleiche feintropfige Verfettung wie in den ersten Lebenstagen und sieht darin 
in Übereinstimmung mit Ref. etwas, was sich schwer mit der Annahme geburtstrauma- 
tischer Einwirkungen in Einklang bringen läßt. Erwähnt sei noch, daß bei 3 Kindern 
mit Stenosen im Verdauungstraktus besonders reichliche Fettbefunde erhoben wurden. 


Fr. Wohlwill (Hamburg). 
Nervenkrankheiten der Tiere: 

Zwiek, W., und 0. Seifried: Übertragbarkeit der seucehenhaften Gehirn- und Rücken- 
marksentzündung des Pferdes (Bornaischen Krankheit) auf kleine Versuchstiere (Kanin- 
ehen). (Med. Veterinärklin. u. Tierseuchen-Inst., Landesuniv. Gießen.) Berlin. tierärztl. 
Wochenschr. Jg. 41, Nr. 9, 8. 129—132. 1925. 

Verff. berichten über gelungene Übertragungsversuche der Bornaischen Krankheit auf 
Kaninchen, die dadurch von praktischem Werte sind, daß abgesehen von der spezifischen 
Histopathologie, nun auch die Möglichkeit des sicheren und einwandfreien Identitätsnachweises 
für die Impfkrankheit in jedem Einzelfalle gegeben sei. Die früher vorgenommene subdurale 
Einverleibung der sogenannten Borna-Streptokokken und andere scheinbar gelungene Über- 
tragungsversuche seien nicht beweiskräftig, da bei dem Stande der damaligen Kenntnisse 
die spezifische Histopathologie nicht geprüft werden konnte. Ausgehend von der Annahme, 
daß der Ansteckungsstoff mehr in der Hirnsubstanz als in der Cerebrospinalflüssigkeit zu 
suchen sei (die Meningen sind häufig frei von pathologischen Erscheinungen) wurden die 
Übertragungsversuche mit einer Gehirnemulsion angestellt, die von einem sicher an Bornaischer 
Krankheit gestorbenen Pferde hergestellt war. Bei verschiedenen Infektionsarten hat nur die 
intracerebrale Impfung zu einem Erfolge geführt. Ein mit einem Tropfen der genannten 
Emulsion geimpftes Kaninchen erkrankte nach 4 Wochen an deutlich cerebralen Erscheinungen, 
die besonders in ausgesprochenen Kreisbewegungen, zunehmender Benommenheit usw. ihren 
Ausdruck fanden. Bei der Gehirnsektion kein makroskopischer Befund. Weder im Gehirn 
noch den Körperorganen Bakterien. Mikroskopisch: Adventitielle Infiltrate der kleineren 
und mittleren Gefäße. Die Meningen frei. Den Hauptbefund stellt der Nachweis der 

mit der Mannschen Färbung nachzuweisenden, für die Bornaische Krankheit 
spezifischen Einschlußkörperchen dar, der in typischer Weise gelungen sei. Färbbar- 
keit, Struktur und der die Körperchen meist umgebende helle Hof stimmt mit dem Befunde 
am Pferde überein. Die Größe der Einschlußkörperchen schwankt. Weiterverimpfung von 
Gehirnemulsion dieses gestorbenen Kaninchens auf zwei weitere erzeugte nach 3 wöchiger 
Inkubationszeit dasselbe klinische und histopathologische Bild. In der Ventrikelflüssigkeit 
des einen dieser Kaninchen wurden bisher noch nicht identifizierte Diplokokken und Strepto- 
kokken nachgewiesen. Histopathologisch übereinstimmender Befund mit dem ersten Tier. 

Es ist wohl auf den Charakter der Veröffentlichung als vorläufige Mitteilung zurückzu- 

führen, daß die Verff. zu Einwänden, die sich nach den neueren Untersuchungsergebnissen 
über das Kaninchen als Versuchstier (Pette u. a.) und den experimentellen Encephalitisstudien 
(Hoff und Silberstein) aufdrängen, nicht Stellung genommen haben, wenngleich nicht zu 
verkennen ist, daß der Nachweis der Einschlußkörper für die Identität der übertragenen Infek- 
tion von großer Bedeutung ist. B. Ostertag (Tübingen). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 16 
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Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsio, Kinderkrämpfe: 


Corberi, Giuseppe: L’eriditarietä nell’epilessia. (Die Erblichkeit der Epilepsie). 
Quaderni di psichiatr. Bd. 12, Nr. 1/2, 8. 4—8. 1925. 

Darf ein Epileptiker heiraten? Zur Entscheidung dieser Frage ist ein Urteil über 
die Erblichkeit der Epilepsie nötig, deren Annahme besonders in Frankreich noch 
viele Gegner findet. Alle Untersuchungen hierüber haben zur Voraussetzung eine exakte 
Diagnose, um welche Art von Epilepsie es sich im einzelnen Falle handelt. Erbbiologie 
und Klinik müssen zusammenarbeiten. Die genuine Epilepsie wurde von (dem Nicht- 
psychiater) Davenport als rezessiv erblich bezeichnet, an einem Material allerdings, 
das Rüdin nicht für ganz gleichartig hält; Rüdin selbst bestreitet nicht die Möglichkeit 
eines erblichen Faktors von rezessivem Typ, hält aber noch Vorsicht und Untersuchun- 
gen an großem Material bei guter klinischer Differenzierung für nötig. Er gibt für die 
Deszendenz von Gatten, deren einer an genuiner Epilepsie erkrankt ist, Ziffern an, die 
sich zwischen 11%, (Hoffmann), 9,48%, (Kraus) und 7,85%, (Thom und Walker) 
bewegen; diese Ziffern würden mit der aus Krischs Arbeit — auf die Verf. nicht hin- 
weist — zu errechnenden Zahl von 10,34%, übereinstimmen. Nach E. Sachs hatten 
23 epileptische Frauen 5,63%, krämpfige Kinder, während 25 epileptische Männer nicht 
eines aufwiesen. Beim Studium der Kollateralen findet man bis 2% gleichartig erkrankte 
und nur wenn man alle geistig Minderwertigen in denselben Familien Rechnung trägt, 
nähern sich die Zahlen 4%,. Die Verhältnisse liegen also ähnlich wie bei der Dementia 
praecox. Verf. bringt dann noch das zahlenmäßige Ergebnis seiner genealogischen 
Untersuchungen und findet bei 120 klinisch einwandfreien genuinen Epileptikerinnen 
0% epileptischer Eltern, 1 = 0,83%, Geschwister, 3 — 2,5%, Vettern und Basen und 
1 = 0,83% nipoti, was hier wohl Neffen und Nichten bedeutet. Von diesen 120 Proben 
haben 22 insgesamt 72 Kinder, 36 sind klein gestorben, und zwar 3 mit Krämpfen; 
unter den 36 überlebenden findet sich kein Fall von Epilepsie. Von diesen Ziffern 
scheinen die 2,5%, Vettern und Basen zu hoch, was wohl eine Folge der nicht völligen 
Erfassung aller dieser Glieder ist. Daß unter den Kindern keine Epileptiker auftreten, 
liegt an der geringen Zahl der sich fortpflanzenden Probanden. Auf den Text der Arbeit 
näher einzugehen verbietet der für das Referat zur Verfügung stehende Raum. Bemerkt 
sei nur noch, daß Verf. auch den Alkoholismus der Eltern berührt und 20—30% „Alko- 
holiker‘‘ — nähere Definition des Begriffs fehlt — findet. Die Frage der direkten oder 
indirekten Beeinflussung der Keimzelle durch den Alkohol harrt noch der Klärung. — 
Ein Vorzug der Arbeit, die keine abschließenden Resultate bringen will, ist ihre kritische 
Stellung gegenüber fremden und eigenen Forschungsergebnissen sowie das grundsätz- 
liche Bestreben des Verf., sich an nackte Tatsachen zu halten und voreilige Schlüsse 
zu vermeiden. Sie ist geeignet, weitere Forschungen auf dem Gebiet der Epilepsie an- 
zuregen. Luzxenburger (München). 

Krisch, H.: Überventilationsversuche bei Epileptikern. Pommersche Vereinig. f. 
Neurol. u. Psychiatrie, Stettin, Sitzg. v. 23. IV. 1925. 

Die Überventilations- und die Guanidintetanie haben das Tetanieproblem erneut in den 
Vordergrund gerückt. Da schon lange die Beziehungen der Tetanie zur Epilepsie interessieren, 
lag es nahe, die neugewonnenen Gesichtspunkte auf die Epilepsie zu übertragen. Es wurden 
nach O. Foerster Hyperpnöeversuche bisher bei 12 Epileptikern angestellt. Dauer der Hyper- 
pnöe 12—39 Min. Außerhalb der Versuche war Chvostek nur lmal vorhanden. Ein schweres 
Tetaniesyndrom wurde in 6 Fällen erzielt, in einem davon trat außer dem generalisierten 
tonischen Krampf eine tonische Armbeugung und -hebung auf. Zwei demente Epilepsien 
versagten beim Versuch nach 4—5 Min. Bei einer traten in dieser Zeit nur Parästhesien auf, 
bei der anderen Zittererscheinungen. Bei einer dritten dementen Epilepsie wurde nach 30 Min. 
nur ein leichter Chvostek, bei einem 4. Falle bei gleichzeitiger Injektion von 2 mg Strychnin 
nur Cyanose, Tremor und Chvostek 1 in schwachem Grade (Dauer des Versuchs 25 Min.) 
erhalten. Insgesamt kamen außer dem Tetaniesyndrom noch folgende Erscheinungen häufiger 
vor: Krampfhaftes Herabsinken der Augenlider, Tremor, Wackeln, Cyanose der Extremitäten, 
Gähnen, Lidflimmern, Veränderungen der Pupillenweite und Reaktion, Automatisierung 
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der Atmung. Nach Schluß vereinzelte tiefe Atemzüge, T Atmung, schnelles Abklingen 
der Erscheinungen. Ein epileptischer Anfall wurde nur bei einem Falle stets nach 2—3 Min. 
provoziert. Dieser zeigte nie irgendwelche Tetaniesymptome. In einem spontanen Anfalle 
zeigte er typisches Überventilationsatmen mit rosiger Gesichtsfarbe. Auf der Höhe des Anfalls 
Atemstillstand mit Cyanose. Auf den Atemtypus in epileptischen Anfällen wird zu achten sein, 
da Atmung Indicator für Störungen des Säure-Basengleichgewichts. Zu beachten, daß Jahres- 
zeit jetzt Tetanie fördernd. In der Versuchszeit kam bei einer Psychose ein einzelner spontaner 
Tetaniefall zur Beobachtung. Außerdem noch 2 Tetaniefälle in der Klinik, während dies 
Krankheitsbild sonst hier eine Seltenheit darstellt. Der Fall mit dem Dauerchvostek wies das 
schwerste Tetaniebild auf, ohne daß es nach 30 Min. zu einem epileptischen Anfall kam. Auf 
Grund der bisher geltenden physikalisch-chemischen Theorien werden Versuche gemacht 
mit Ammoniumchlorid (6 g 14 Tage lang pro die), Afenil (Chlorcalciumtherapie ist eine Säure- 
therapie!) und andererseits mit Na. bicarb. 50—80 g, ohne daß bisher eine sichtbare Beein- 
flussung der Epilepsie gelang, trotzdem der eine Fall sehr empfindlich gegen die Überventi- 
lation war und stets nach 2—3 Min. seinen epileptischen Krampfanfall bekommt. Auch Kom- 
bination von Säuretherapie und Brom war ohne Einfluß. Bei diesen Versuchen wurde auf die 
Periodizität der Epilepsien besondere Rücksicht genommen. Versuche einer Bekinfl | 
des Säure-Basengleichgewichts scheinen nur bei den Epileptikern aussichtsvoll, die besonders 
empfindlich gegen die Überventilation sind. Beginnende Krämpfe, Verstimmungen und ein 
Dämmerzustand konnten mit Afenil nicht beeinflußt werden, dagegen gelang es, schwere 
Migränefälle mit Afenil schlagartig zu beseitigen. Die Versuche lehren, daß die Epilepsie nicht 
ohne weiteres mit der Tetanie identifiziert werden darf, wie manche Autoren anzunehmen 
geneigt sind und daß die Störungen des Säure-Basengleichgewichts nicht das ausschlaggebende 
Moment sind.  Eigenbericht. 

Attinger, E.: Über den plötzlichen Tod bei Krampfkrankheiten. Dtsch. Zeitschr. 
f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, H. 3, S. 311—312. 1925. 

Ausgedehnte Muskelkontraktionen bei epileptischen und eklamptischen Anfällen 
sind imstande, ein akutes Versagen des Herzmuskels durch mangelhafte Sauerstoff- 
zufuhr infolge der Atemmuskelkrämpfe herbeizuführen. Durch Herabsetzung der 
Krämpfe mit hohen Dosen Chloral per Klysma läßt sich oft die drohende Herzlähmung 


vermeiden. Weimann (Berlin-Charlottenburg). 


Schou, H. L, und H. P. Stubbe Teglibjaerg: Behandlung der Epilepsie mit Hunger- 
kuren und Wirkung der Unterernährung auf die Störung der Ammoniakregulation. 
Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 3, 8. 49-69. 1925. (Dänisch.) 

Anläßlich einer amerikanischen Mitteilung haben die Verff. 14 Fälle schwerer 

genuiner Epilepsie mit Hungerkuren behandelt. Während 8—14 Tage haben die bett- 
lägerigen Patienten nur Wasser genossen. In allen diesen Fällen nahmen die großen 
epileptischen Anfälle während der ersten 3—4 Tage der Hungerkur ab, und schwanden 
nach dem 5.—6. Tag vollkommen. Die kleineren Anfälle, die Abscensen kamen bei 
einigen Patienten während des Hungerns vereinzelt vor. Der allgemeine psychische Zu- 
stand der Patienten besserte sich während der Kur erheblich. Sie wurden klarer, leb- 
hafter, mehr orientiert und nicht so querulierend wie vorher. Sobald die Patienten 
wieder zu essen anfingen, stellten sich leider schon am ersten Tage die Anfälle wieder 
ein. In den meisten Fällen aber verliefen die Anfälle milder und waren nicht so häufig, 
so daß die günstige Hungerwirkung eine gewisse Zeit, bis 2 Monate zu dauern scheint. 
Durch eine solche Hungerkur läßt sich ein drohender Status epilepticus prompt ver- 
meiden. Darin liegt ihr großer praktischer Wert. Für unsere theoretische Auffassung 
der Epilepsie hat die Wirkung der Hungerkur die größte Bedeutung. Nach der Meinung 
der Verff. ist die Hungeracidose ihr wirksames Prinzip. Regulationsuntersuchungen 
bei 6 von den hungernden Epileptikern zeigten in 4 Fällen eine starke Steigung der 
Regulationskurve mit großen Schwankungen, die, nachdem die Patienten wieder zu 
essen anfingen, schnell aufhörten. Ppa im Harn war unverändert oder nahm während 
der ersten Hungertage ab, um wieder zu normaler Höhe zu steigen. Danach wurde es 
konstant. Der Ammoniak im Harn vermehrte sich nach 1—3 Tagen, und dann wurden 
während der ganzen Hungerzeit große Mengen ausgeschieden. Bei 6 Epileptikern 
wurde während eines Monats eiweißarme oder kohlenhydratarme Kost dargereicht 
ohne nachweisbaren Einfluß auf die Krankheit. Ingvar (Lund). 
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Maillard, G., et 6. Renard: Un nouveau traitement de Pépilepsie. La phénylméthyl- 
malonylurée (Rutonal). (Eine neue Behandlung der Epilepsie [Rutonal].) Presse méd. 
Jg. 83, Nr. 20, S. 315—317. 1925. 

Die Autoren haben das Gardenal (Luminal) durch das Rutonal ersetzt; chemisch 
differieren diese Mittel insofern, als Gardenal Phenyläthylmalonylurée ist, während 
im Rutonal das Äthylradikal durch Methyl ersetzt ist. Die antiepileptische Wirkung 
soll an das Phenylradikal gebunden sein. Rutonal muß in größeren Dosen (0,3—0,4) 
gegeben werden, selbst bis zu 0,8, resp. 1,0 und mehr. Dabei soll das Mittel gut ver- 
tragen werden, resp. von Kindern; freilich heißt es, daß im Anfang allerlei Intoxika- 
tionserscheinungen auftreten, die aber „durch Gewöhnung“‘ (?) verschwinden. Auch 
Hautausschläge kommen vor, sogar häufiger als bei Luminal. Die Autoren glauben, 
daß das neue Mittel manchmal besser wirke als Luminal und dort versucht werden 
solle, wo djeses versage. Mit Recht betonen sie die Notwendigkeit allgemein hygienischer 
Maßnahmen. E. Redlich (Wien). 

“  Matzdorff, Paul: Über Nareolepsie. Ärztl. Ver. Hamburg Stzg. v. 21. IV. 1925. 

Bericht über einen Fall von typischer Gelineauscher Narcolepsie mit Schlafanfällen und 
affektivem Tonusverlust, der nach Abderhalden einen ziemlich starken Abbau von Schild- 
drüsensubstanz und Hirnrinde zeigte und bei dem Schilddrüsentherapie die Schlafzustände 
günstig beeinflußte. Matzdorff glaubt, daß die Ursache der Erkrankung in innersekretori- 
schen Störungen zu suchen ist, die den Thalamus besonders leicht ansprechbar machen und 
so auf dem Wege über das Strio-Pallidum zu den kataplektischen und (nach der Trömnerschen 
Schlaftheorie) direkt zu den Schlafanfällen führen. (Selbstbericht durch Wohlwill.) 

Kleine, Willi: Periodische Schlafsucht. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frank- 
furt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 5/6, 8. 285—320. 1925. 

Verf. teilt 5 Fälle von periodischen, länger dauernden Schlafzuständen mit, 4 wei- 
tere Fälle fanden sich in der Literatur. Bei sämtlichen Kranken handelt es sich um 
echten Schlaf. In den meisten Fällen trat nach Ablauf der Pubertät weitgehende Besse- 
rung ein. Als Ursachen kommen temporäre Ischämie und endokrine Störungen in Frage. 
In allen vom Verf. beobachteten Fällen war eine abnorme minderwertige Gehirnanlage 
bzw. psychopathische Konstitution anzunehmen, in allen Fällen fanden sich auch 
mannigfache Zeichen einer pluriglandulären Dysfunktion, so daß eine Wirkung von 
Toxinen auf Grund innersekretorischer Störungen wahrscheinlich ist. In das Gebiet 
der Hysterie lassen sich die Fälle nicht einordnen, wenn auch in einigen leichte hyste- 
rische Symptome nachweisbar waren, auch können sie nicht den autochthonen Degene- 
rationspsychosen (Kleist) subsummiert werden. Kein Fall konnte als Epilepsie gedeutet 
werden, andererseits ließen sich konstitutionelle und hereditäre Beziehungen zur Epi- 
lepsie, aber auch zu anderen Psychopathien und zum Schwachsinn nachweisen. Es 
handelt sich bei den periodischen Schlafzuständen um eine konstitutionelle Krankheit, 
die mit der Epilepsie, Pyknolepsie, Hypnolepsie, den episodischen Verstimmungen, 
der Dipsomanie usw. zu einem größeren Formenkreise gehört. Henneberg (Berlin). 


Idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose : 


Bruch, Otto: Über Mongolenfleck bei Mißbildungen. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
furt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 3, S. 199—206. 1924. 

Mongoloid-idiotisches Kind von 16 Monaten, das auf der linken Lendenseite einen 
10 x 7 cm großen Mongolenfleck trägt. Pathologisch-histologisch typische Mongolenzellen. 
Auf dem behaarten Kopf eigentümlich blaue Stellen, āhnlich wie Zarfl sie vor kurzem be- 
schrieb (Ztschr. f. Kinderheilk. $1, 1/2). Die mikroskopische Untersuchung ergibt jedoch keine 
Mongolenzellen. Auffallend war weiter seinerzeit bei Geburt eine unnatürliche kurze Nabel- 
schnur, sowie der elefantiastisch verdickte linke Arm. 

Im Anschluß an diesen Fall spricht Verf. ausführlich über die Erscheinung eines 
Pigmentnaevus bei den Mongolen und kommt zu einer Ablehnung der Annahme, daß 
nur das Moment der Rassenmischung diesen Pigmentnaevus bei der weißen Rasse 
hervorrufen kann. Vielmehr glaubt Bruck, daß der Mongolenfleck ebensogut als 
Spontanatavismus auftreten bzw. durch Keimschädigung bedingt sein kann. 
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Besonders bemerkenswert ist die Kombination mit Mongolismus. Reversion zum 
propithekanthropoiden Affen. Dollinger (Berlin-Friedenau).°° 


Rosenberg, Ludwig: Die späteren Schieksale der mongoloiden Kinder. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 74, Nr. 47, 8. 2503—2506. 1924. 

Die Zahl der mongoloiden Kinder nimmt in den Polikliniken mit zunehmendem 
Alter auffällig ab. Verf. findet die Ursache in drei Gründen: 1. Die mongoloiden Kinder 
zeigen eine auffallend große Morbidität und Mortalität. 2. Mit zunehmendem Alter 
wird ein großer Teil in Anstalten abgegeben. 3. Bei leichteren Fällen treten mit zu- 

nehmendem Alter die körperlichen und psychischen Zeichen des Mongolismus oft mehr 
und mehr zurück; von den körperlichen Symptomen verschwindet namentlich der Epi- 
canthus auffallend oft. Verf. sah dieses Zurücktreten u. a. bei einem Mädchen mit 
Mongolismus. Dagegen traten an Stelle der mongoloiden Zeichen eine starke Fett- 
sucht und frühzeitige Geschlechtsentwickelung auf: die Brüste entwickelten sich rasch 
und waren mit 9 Jahren stark ausgebildet; in den Achselhöhlen und an den Genitalien 
entwickelte sich starke Behaarung; mit 9!/, Jahren setzten die ersten Menses ein. 
Schob (Dresden). 

Kuenburg, M. Gräfin von: Über methodische Untersuchung angeborener und 
erworbener psychischer Defekte im Hinblick auf den Hilfssehulbogen. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. Bd. 30, H.2, S. 77—83. 1925. 

Verf. bringt eine Besprechung der zur Untersuchung peychischer Defekte verwend- 
baren Methoden, insbesondere im Hinblick auf die Anlage von Personalbogen zum Ge- 
brauche an Hilfsschulen. Die Ziele, die damit zu erreichen sind, sind so bedeutsam, 
die Voraussetzungen derart komplex, daß die geläufigen Fragebogen und quantitativ 

zu wertenden Intelligenzprüfungen keineswegs zureichen. Die heilpädagogische Be- 
ratung, in der Pädagoge, Psychologe und Arzt gemeinsam wirken, bleibt doch wohl 
das sicherste Mittel, der schwierigen Aufgabe zu genügen. Gregor (Flehingen). 


Progressive Paralyse, Syphllitische Gelstesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 


Pacheco e Silva, A. C.: Contribution & l’&tude du treponema pallidum dans l’&coree 
eérébrale des paralytiques généraux. (Spirochaeta pallida in der Hirnrinde der Pa- 
ralytiker.) Mem. do hosp. de Juquery, São Paulo Jg. 1, Nr. 1, S. 201—218. 1924. 

An 9 Paralytikergehirnen hat der Verf. die histopathologischen Veränderungen 
der Großhirnrinde mit den Spirochätenbefunden eingehend verglichen. Für die Dar- 
stellung der Spirochäten bediente er sich einer von Coppola angegebenen Modifikation 
des Jahnelschen Pyridinverfahrens, mit dem nach seiner Meinung der relativ höchste 
Prozentsatz positiver Befunde erzielbar ist. — Er glaubt, drei verschiedene Typen von 
Spirochäten im Cortex der Paralytiker auseinanderhalten zu können. Bei dem ersten 

sind die Parasiten von erheblicher Länge und durch eine besonders scharfe Spiralzeich- 
nung auffällig. Sie liegen meist isoliert im Gewebe. Beim zweiten Typus handelt es 
sich um Exemplare von mittlerer Größe, die meist in größerer Zahl auftauchen, während 
sie bei dem dritten von kurzer Form sind und häufig Granulierungen und Fragmenta- 
tionen erkennen lassen. Ein Einwandern der Mikroorganismen in die Ganglienzellen 
wurde nur ausnahmsweise beobachtet. Ebensowenig seien nähere Beziehungen der 
Spirochäten zu den Gliazellen zu beobachten. Die Proliferationserscheinungen, welche 
die Neuroglia der Paralytikerrinde aufweist, finden sich in gleicher Intensität in der 
Nachbarschaft von Spirochätenhaufen wie an Stellen, wo man ihnen gar nicht begegnet. 
Auch die Beziehungen der Spirochäten zum Gefäßapparat hält er für ganz ungeklärt. 
Die einzige Tatsache, welche nach dieser Richtung bemerkenswert ist, sei ihre oft 
wiederkehrende Anhäufung in der Umgebung von Capillaren. Der Verf. läßt es dahin- 
gestellt, ob diese Erscheinung auf eine schubweise Auswanderung der Erreger oder auf 
eine Stagnation bei ihrer Rückwanderung in die Gefäße beruht. Das bemerkenswerteste 
Resultat der Untersuchungen besteht darin, daß ein gewisser Parallelismus zwischen 
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den anatomischen und bakteriologischen Befunden besteht. Die Spirillen finden sich 
unzweifelhaft am häufigsten bei denjenigen Fällen, wo eine erhebliche Atrophie und 
Sklerose der Hirnrinde besteht, während sie in denjenigen Fällen, welche vornehmlich 
durch eine Zellinfiltration der Gefäßscheiden und durch ödematöse Schwellung gekenn- 
zeichnet waren, gänzlich oder fast gänzlich fehlen. Es liege die Annahme nahe, daß 
die Reaktion des Bindengewebes nicht vollkommen unabhängig von den Verschieden- 
heiten der Zahl und der Form der Spirochäten sei. Was die von vielen Autoren so 
energisch empfohlene endolumbale Therapie anlangt, so spreche die topographische Ver- 
teilung der Spirochäten gegen deren Wirksamkeit. Man müsse jeden therapeutischen 
Versuch, auf dem Wege über den Subarachnoidealraum den Krankheitsprozeß be- 
kämpfen zu wollen, als aussichtslos betrachten. Max Bielschowsky (Berlin). 


Takase, Kiyoshi: Zur Pathologie des Kleinhirns bei progressiver Paralyse. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Ausbreitung des Prozesses. Arb. a. d. neurol. Inst. 
d. Wiener Univ. Bd. 26, H. 2/3, S. 285—338. 1925. 

Es sollte hauptsächlich untersucht werden, inwieweit die Kleinhirnveränderungen 
bei der Paralyse unmittelbare Folge des paralytischen Prozesses und inwieweit sie 
sekundärer Natur — insbesondere in Abhängigkeit von der Großhirnaffektion — sind. 
Es zeigt sich, daB entzündliche Veränderungen an den Gefäßen und den Meningen im 
Vergleich zur Großhirnaffektion ganz zurücktreten. Im übrigen sind die Veränderungen 
an den weichen Häuten — mächtige Verbreiterung bis zur Bildung zottiger Excrescenzen 
— denen des Großhirns analog; sie sind im allgemeinen an der Oberfläche stärker 
ausgesprochen als zwischen den Windungen. Im übrigen handelt es sich um eine degene- 
rative Parenchymschädigung, die am wenigsten die Molekularschicht betrifft, 
welche nur hin und wieder eine leicht höckrige Oberfläche aufweist, dagegen die Pur- 
kinjezellen und die Körnerschicht stark in Mitleidenschaft zieht, wobei es insbesondere 
in letzterer zu fleckweisen Lichtungen kommt, und hier auch zu Nervenfaserausfällen 
führt. In geringerem Maße ist auch der Nucl. dentatus beteiligt. Die Schädigung der 
Glia ist geringfügiger als im Großhirn, so daß ihre Wucherung zum Ersatz alles Aus- 
gefallenen ausreicht. Bezüglich der Verteilung auf die verschiedenen Kleinhirnab- 
schnitte ist festzustellen, daß die Purkinjezellen und die Nervenfasern im Lobus semi- 
lunaris am stärksten geschädigt sind, die Körner dagegen im Nodulus und Flocculus. 
Da letztere mit subcorticalen und spinalen Partien ‚engste Fühlung‘ haben, ersterer 
in Beziehung zur Rinde steht, könnte man hier an sekundäre Vorgänge, insbesondere 
Schädigung der Vitalität der Zellen durch Verlust zentripetaler Erregungen, denken. 
Aber für eine Degeneration durch das Neuron hindurch sind die Veränderungen viel zu 
hochgradig. Andererseits besteht keineswegs eine ausgesprochene Abhängigkeit der 
Parenchymschädigung von den meningealen Veränderungen; insbesondere greifen 
letztere nirgends auf die Rinde über. Daher muß der degenerative Prozeß, der bisweilen 
so hochgradig wird, wie man es sonst nur bei Kleinhirnsklerosen sieht, als selbständig 
angesehen und, da Spirochäten nachweisbar waren, als unmittelbar und mittelbar 
durch diese bedingt betrachtet werden. Ausführliche Mitteilung der Befunde auf 
27 Seiten beschließt die lesenswerte Arbeit. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Ostertag, B.: Die Schnelldiagnose der Paralyse mittels der Eisenreaktion und das 
Vorkommen von Hämosiderin bei anderen luetischen Hirnerkrankungen. (Psychiair. 
u. Nervenklin., Univ. Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 42, 8. 1467 
bis 1468. 1924. 

Verf. hat eine Reihe syphilitischer Meningitiden untersucht und dabei eisenhaltiges 
Pigment in der Pia und in den von hier aus in die Rinde einlaufenden Gefäßen gefunden. 
Dieser Befund gibt ihm Anlaß, den Wert der bekannten und erprobten Spatzschen 
Reaktion zur anatomischen Schnelldiagnose auf Paralyse anzuzweifeln; es könne in 
derartigen Meningitisfällen bei der Durchführung der Spatzschen Methode Pigment 
aus der Pia in das Präparat gelangen und so zur Fehldiagnose auf Paralyse Veranlassung 
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geben. Ähnlich sei die Sachlage bei der Diagnosenstellung an Hirnpunktionsmaterial 
(Peter). — Spatz hat Ostertags Einwände inzwischen selbst widerlegt (Münch. med. 
Wochenschr. 1924, H. 47). Neubürger (München). 

Spatz, Hugo: Zur anatomischen Sehnelldiagnose der progressiven Paralyse mittels 
der Eisenreaktion. (Zur Mitteilung B. Ostertags in Nr. 42 dieses Jahrgangs der Münch. 
med. Wochensehr.) (Dtsch. Forschungsanst. [. Physiatr. u. anat. Laborat., psychiatr, 

u. Nervenklin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 47, S. 1645—1647. 1924. 

Verf. verteidigt die von ihm zur Schnelldiagnose der Paralyse angegebene Eisen- 
reaktion gegen Ostertag. Wohl fänden sich auch bei der Hirnlues in der Pia und im 
Gehirn in Begleitung entzündlicher Infiltrate eisenpigmenthaltige Zellen, aber das Cha- 
rakteristikum der Paralyse ist die Verbreitung des Eisens über die ganze Rinde. Aller- 
dings kann man bei einem negativen Befund die Paralyse nicht mit Sicherheit aus- 
schließen. Verf. bringt seine Angaben in Erinnerung, wonach nur Rinde ohne Pia, mög- 
lichst von der Konvexität verwendet werden darf. Seit seiner ersten Publikation fand 
er in weiteren 24 histologisch später als Paralyse sichergestellten Fällen eine sichere 
Eisenresktion auch da, wo sonst alle makroskopischen Zeichen einer Paralyse fehlten. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Peter, Cuno: Zur Frage des differentialdiagnostisehen Wertes der Eisenreaktion an 
Prebepunktionsmaterial. (Zur Mitteilung B. Ostertags in Nr. 42, Jahrg. 1924 der 
M. m. W.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 3, S. 99—100. 1925. 

Peter wendet sich gegen die von Ostertag (vgl. auch dies. Zentrlbl. 35, 148) geäußerten 
Bedenken über den differential-diagnostischen Wert der Spatzschen Eisenreaktion zwischen 
Paralyse und Lues cerebri, namentlich bei Probepunktionsmaterial (vgl. dies. Zentribl. 36, 477). 
Auch P. hat bei Lues cerebri Eisen gefunden, aber nur räumlich beschränkt in der Pia und 
seiten einmal an einem Gefäß in der Hirnsubstanz, während es dort bei der Paralyse allgemein 
verbreitet gefunden wird. Der Eisenreaktion wird also ihr Wert für die Diagnose der Paralyse 


dadurch nicht genommen. Bei dem geringen Material der Probepunktion wird man außerdem 
das Zellbild und die klinischen Gesichtspunkte zu berücksichtigen haben. Hallervorden. 


Stanojevi6, Laza: Der Einfluß des therapeutischen Fiebers auf die Assoziation des 
Paralytikers. Liječnički vjesnik Jg. 47, Nr.1, S. 1—17 u. Nr. 2. 8. 83—95. 1925. 
(Kroatisch.) 

Der Autor zog das Assoziationsexperiment heran, um zur Beurteilung der Fieber- 
therapie der progressiven Paralyse (mit Typhusvaccine und Malaria) einen Maßstab zu ge- 
winnen. Eine Anzahl Paralytiker untersuchte er vor, während und nach der Behandlung, 
und kam zu den Resultaten: daß im Beginne der dementen Formen die Reaktionszeit 
verkürzt wird; daß die Assoziationen bei den manischen Formen ihren egozentrischen 
und perseveratorischen Charakter verlieren; schließlich daß sie bei den terminalen und 
katatonen Formen unbeeinflußt bleiben. | Rosner (Zagreb). 

Münzer, Franz Theodor, und Ernst Singer: Über den Einfluß der Malariabehandlung 
auf den Hämolysintiter im Serum und Liquor eerebrospinalis von Paralytikern. (Psy- 

chtatr. Klin. u. hyg. Inst. dtsch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 7, 8. 247 
bis 252. 1925. 

Vorausgeschickt wird die Schilderung der Technik und der Kontrollversuche an 
16 nichtluetischen Patienten. Es folgen die Angaben über die Nachuntersuchung 
von 16 Paralytikern, an denen seinerzeit die Hämolysinreaktion (H.R.) geprüft worden 
war. Bei 18 Fällen wurde neuerdings die H.R. vor und nach der Behandlung in Serum 
und Liquor untersucht. Die Resultate sind in ausführlichen Tabellen wiedergegeben. 
Die Verff. fassen die Ergebnisse wie folgt zusammen: ‚1. Bei normalem Bluttiter waren 
bei einem großen Teil der Kranken auch Normalamboceptoren im Liquor vorhanden, 
während einige Fälle im Liquor negativ geblieben sind. Nur eine geringe Anzahl wies 
im Blute kein Hämolysin auf und damit natürlich auch nicht im Liquor. Allerdings 
fanden wir auch einigemal eine positive Reaktion im Liquor bei abnorm niedrigem 
Bluttiter. 2. Der Hämolysingehalt im Serum und im Liquor unterliegt oft spontanen 
Schwankungen. 3. Während der bestehenden Impfmalaria fanden wir bei einem Teil 
der Fälle mit normalem Amboceptorengehalt im Blute und positiver Reaktion im Liquor 
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vor der Behandlung, manchmal schon während der Anfälle ein Verschwinden der 
Hämolysine aus dem Liquor, das allerdings oft auch mit einem abnorm niedrigen 
Bluttiter verbunden war, während bei anderen wieder die Reaktion im Blute gleich- 
stark ausfiel. Nach Abbruch der Malaria sind die Befunde keineswegs eindeutig; bei 
einigen blieb die schon während der Anfälle negativ gewordene Reaktion im Liquor 
dauernd negativ, oft zeigte die Liquorreaktion Schwankungen (d.h. die Reaktion 
wurde wieder positiv). Damit sind auch oft Schwankungen im Serum verbunden, 
so daß alle möglichen Varianten von Reaktionstypen entstehen. Bei den vor der 
Behandlung liquornegativen Fällen besteht auch kein einheitliches Verhalten. Oft 
bleibt die Reaktion im Liquor dauernd negativ, gelegentlich wird sie während der 
Anfälle positiv, um dann wieder negativ zu werden, oder sie bleibt positiv usw.‘‘ Trotz- 
dem hoffen die Verff., daß die H.R. eine praktische Bedeutung in prognostischer 
Hinsicht gewinnen werde. O. Albrecht (Wien). 


Schizophrenie: 


Strohmayer, W.: Zur Genealogie der Schizophrenie und des Schizoids. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 194—217. 19285. 

In der interessanten und überaus gründlichen Arbeit wird die psychiatrische 
Genealogie des Hauses Braunschweig-Lüneburg-Hannover und seiner Verbindungen 
mit den Häusern Dänemark, Hohenzollern und Wittelsbach dargestellt. Verf. zeigt 
die Rezessivität der Schizophrenie auf und tritt entschieden für den schizothymen 
Formenkreis ein. Ernimmt an, daß einander im Erbgang treffende schizoide Teilanlagen 
sich zur Schizophrenie ergänzen. Eugen Kahn (München). 


Trétiakoff, C., et A. C. Pacheco e Silva: „Cavités anfraetueuses“ dans un eas de 
syndrome eérébelleuse, survenu chez une démente précoce. (Zerklüftete Hohlräume in 
einem Falle von Kleinhirn-Syndrom, bei Dementia praecox.) Mem. do hosp. de 
Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr. 1, S. 315—321. 1924. 

Bei einer 34jährigen Kranken mit der Diagnose „Dementia praecox“ traten 10 Jahre 
nach der Aufnahme in allmählicher Steigerung ausgeprägte Kleinhirnsymptome auf, außerdem 
Schmerzen in den Beinen und Hyperästhesie im Bereiche der Lumbalsegmente sowie kurz 
vor dem 3 Monate nach Eintritt der Herdsymptome erfolgenden Tode Pyramidensymptome. 
Bei der Sektion fanden sich beiderseits in den Kleinhirnh emisphären an Stelle der Nuclei 
dentati zerklüftete Höhlen ohne Gliareaktion, ebensolche diffus im Großhirnmarke, in den 
Zentralganglien und in der inneren Kapsel, am Rückenmark Atrophie der hinteren Wurzeln 
und geringe Abblassung der Hinterstränge. Trotz reichlicher Fäulnisbakterien in der Nach- 
barschaft auch der Kleinhirmhöhlen halten die Verff. die Veränderungen besonders im Hin- 
blick auf die klinischen Feststellungen nicht für kadaveröse. Sie erinnern an frühere ähnliche 
Befunde. (Vgl. dies. Zentrlbl. 30, 211.) K. Berliner (Breslau). 

Le Marquand, H. S.: The diagnosis of ineipient insanity in young adults. (Die 
Diagnose auf beginnende Geisteskrankheit bei jugendlichen Erwachsenen.) Lancet 
Bd. 208, Nr. 10, S. 486—488. 1925. 

Schleichende Dementia praecox verläuft oft so, daß ein scheues Individuum sich 
immer mehr in sich zurückzieht und das Interesse für die Außenwelt verliert. Seine 
Gemütsbewegungen und Willensstrebungen werden immer schwächer. An Mißdeu- 
tungen schließen sich Illusionen und Halluzinationen. Verkehrte Handlungen folgen. 
Die Apathie vertieft sich. Verblödung tritt ein. Manchmal gehen moralische Entglei- 
sungen vorauf. In die Unterhaltung mischen sich früh einzelne bizarre Äußerungen, 
die nicht befriedigend erklärt werden können. Oder es werden sonderbare Beschwerden 
geklagt. Teilweises Krankheitsgefühl mag anfangs vorhanden sein. Abweichend von 
Neurasthenie erstreckt sich das nicht durch Erschöpfung bedingte Nachlassen außer 
auf den Beruf auf jede Tätigkeit. Oder der Beginn kann sich hysteriform gestalten oder 
mit Zwangsvorstellungen einhergehen oder an Angstneurose erinnern. Charakteristisch 
sind Unfähigkeit, mit den Anforderungen der Umwelt fertig zu werden, und allmähliches 
Abwärtsgleiten. Mit der Affektverarmung und dem Energieverlust verbinden sich 
gern Zirkulationsstörungen in den Extremitäten. "Raecke (Frankfurt a. M.). 
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Trétiakoff, C., et M. de F. Amorim: Démenee précoce eatatonigue, datant de 21 ans, 
ehez un syphilitique. (21 Jahre bestehende Katatonie bei einem Syphilitiker.) Mem. 
do hosp. de Juquery, Bão Paulo Jg. 1, Nr.1, S. 331—337. 1924. 

Ein Luetiker erkrankt etwa 10 Jahre nach der Infektion an einer geistigen Störung (Wahn- 
ideen, Erregungszustānde), die wegen gleichzeitiger Pupillenstörungen zuerst für eine Paralyse 
gehalten wurde. Jetzt, 2l Jahre nach der Internierung, bietet er das typische psychische Bild 
einer Katatonie. Dabei besteht totale Pupillenstarre, leicht positiver Wassermann, Liquor 
o. B. Eine Entscheidung, ob die Geistesstörung luetischer Natur ist, vermag der Autor nicht 
zu treffen. Krambach (Berlin). 

Wälder, Robert: Über Mechanismen und Beeinflussungsmögliehkeiten der Psy- 
ehosen. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, S. 393—414. 1924. 

Die Mechanismen der schizophrenen Psychose setzen mit einer vom „narcistischen 
Ichideal“ ausgehenden Verdrängung ein; der „Regression der Libido ins Ich‘ (dem re- 
gressionspsychotischen Mechanismus) folgt der Restitutionsversuch (der restitutions- 
psychotische Mechanismus). Der schwer Schizoide kann, wie an einem Beispiel gezeigt 
wird, der Psychose entgehen, wenn seine Sublimierungen seine narcistische Libido in 
„realitätsfähiger Weise“ z. B. in geistiger Produktion zu binden und damit der psycho- 
tischen Symptombildung zu entziehen vermögen. Aus solcher Erkenntnis lassen sich 
Methoden zur therapeutischen Beeinflussung schizophren-psychotischer Zustandsbilder 
ableiten. Storch (Tübingen). 


Sippel, Paul: Die hemdoplastische Ovarientransplantation bei Schizophrenie. (Univ.- 
Frauenklin., Berlin u. Irrenanst. Dalldorf, Wittenau b. Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 9, S. 401—403. 1925. 3 

Es wurden durch die homöoplastische Ovarientransplantation gute Erfolge erzielt 
in 3 frischen Fällen von Schizophrenie, welche leichte Grade von Hypogenitalismus 
darboten. Die Beobachtung der eingetretenen Besserung erstreckt sich über 8 Monate. 
Verf. läßt die Möglichkeit zu, daß durch den Reiz des überpflanzten, funktionstüchtig 
eingeheilten Eierstocksgewebes eine günstige Einwirkung auf die inneren Genitalien 
der Empfängerin und damit auf die bestehende Psychose ausgeübt wurde. 


Kretschmer (Tübingen). 
Infektiens- und Intoxikationspeychosen, Alkoholfrage: 

Sehneider, Georg Heinrich: Psychose dureh Meningitis im Verlaufe einer entzünd- 
lichen Genitalerkrankung. (Univ.-Frauenklin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. 68, H. 1, S. 29—31. 1924. 

Bei einer Phlegmone im Beckenbindegewebe traten psychische Störungen auf, 
die an Paralyse erinnerten, zuweilen war das Zustandsbild ein mehr schizophrenes, 
auch an eine Amentia wurde gedacht. Allmählich bildeten sich deutliche körperliche 
meningitische Erscheinungen heraus, die das Bild als symptomatischen Ursprungs 
sicherstellten. Die psychischen Erscheinungen gingen mit Heilung der Phlegmone und 
der metastatischen Meningitis prompt und vollkommen zurück. @. Ewald (Erlangen). 


Lévy, L.: Zur Psychologie der Morphiumwirkung. Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. 10, H. 4, S. 434—436. 1924. 

Bei chronisch-intermittierender Anwendung von langsam sich erhöhenden Mor- 
phiumgaben zum Zweck der Beruhigung und Schmerzstillung beobachtete Verf. eigen- 
tümliche Spaltungszustände, in denen die Patienten ihre quälenden Krankheitszustände 
æuf andere Personen projizieren und so zu ihrer eigenen Erkrankung eine gewisse Distanz 
gewinnen. Storch (Tübingen). 

Römer, C.: Die Bebandlung des Morphinismus. (Sanat. Hirsau b. Calw.) Klin. 


Wochenschr. Jg. 4, Nr. 8, S. 364—366. 1925. 

Römer tritt für allmähliche Entziehung ein, die plötzliche könne zu schweren Erregungs- 
zuständen und Kollapsen führen. Zur Milderung der Entziehungserscheinungen empfiehlt er 
außer den jüngst eingeführten Milcheinspritzungen und der Verwendung des Cholin prolon- 
gierte warme Vollbäder. An die Entziehungskur müsse sich eine mehrmonatige Bewährungs- 
frist anschließen mit kausaler psychischer Behandlung. Die Prognose des Morphinismus sei 
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nicht günstig, gefährdet seien vor allem die Ärzte und Apotheker. Auch psychogene Schmerzen 
könnten zum Morphinismus führen. Bei chronischen organischen Leiden dürfe das Gift nicht 
zu früh gereicht werden. Die Prophylaxe liege in der Hand des Arztes, der Handel mit Mor- 
phium und seinen Ersatzmitteln sei behördlich streng zu überwachen. 

Fr. Fränkel (Berlin). 

Sarno, Domenico: Contributo elinieo allo studio dell’epilessia parziale emilaterale. 
(Klinischer Beitrag zum Studium der partiellen hemilsteralen Epilepsie.) (Clin. d. 
malatt. ment. e nerv., univ., Napoli.) Neurologica Jg. 41, Nr. 5, S. 243—250. 1925. 

Zwei dem Alkoholmißbrauch ergebene Patienten (1 Frau, 1 Mann) erkranken an tonisch- 
klonischen Anfällen. Die Frau hat zuerst Parästhesien im linken Vorderarm und der Hand, 
dann linksseitigen 10 Min. dauernden Krampf. Eine Woche später zuerst alle 10 Min. links 
Facielis-, Arm- und Beinkrämpfe bei erhaltenem Bewußtsein. Sehr bald häufen sich die An- 
fälle (90 per Stunde), während des 2ltägigen Krankheitsverlaufes 20 000 Anfälle. Linker 
Mundfacialis, Arm und Bein schwach paretisch. Fall 2. Hat in 40 minutigen Intervallen bei 
Bewußtseinsverlust Krämpfe der rechten Gesichtshälfte und des rechten Armes. 7 Tage 
darauf Aphasie, Dysarthrie, Babinski, Klonus, erhöhte Hautreflexe rechts mit spastischer 
Arm- und Beinparese. Beide Fälle heilten. Den ersten Fall hält Verf. für hysterisch und 
alkohologen bedingt, den zweiten für eine reine Alkoholepilepeie. (Ob man dieser Ansicht 
beitreten kann, ist zweifelhaft, denn wenn Verf. am Schluß seiner Arbeit auf den Nutzen hin- 
weist, den das Studium dieser Formen von „Epilepsie‘ a so soll er nur selbst damit be- 
ginnen. Wer hysterische und Jacksonsche Anfälle als Synpiche einer Krankheitseinheit 
(partielle Epilepsie) ansieht, dem wird dieses Studium sicher zustatten kommen. Ref.) 

Kastan (Bad Nauheim). 

Eglofistein, Leo v.: Diebstahl und Trunk, Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. 
Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 81—82. 1925. 

Verf. lenkt wieder die Aufmerksamkeit auf die große Gefahr des Alkoholgenusses 
für die „Nervenschwachen‘“, die entweder durch Keimverderbnis, eine Entwicklungs- 
störung odereinen Unfall ihreHaltlosigkeit und Widerstandsunfähigkeitempfangen haben; 
durch Alkoholgenuß auch geringen Grades werden sie der Verführung zu Diebereien 
leichter zugänglich gemacht. Verf. empfiehlt mit Recht das Pollardsystem, für desen 
Einführung bei uns Ref. seit Jahren eintritt. Gerade solche ‚„Nervenschwachen“ 
könnten vor Verführung gerettet werden, wenn sie vor Trunk und Wirtshausleben be- 
wahrt würden, wenn die Strafe unter der Bedingung aufgeschoben würde, daß sie sich 
in Trinkererrettung begeben oder wenn der Verurteilte nach der ersten ganzen oder 
teilweisen Strafverbüßung sogleich in die Obhut eines Enthaltsamkeitsvereins gebracht 
würde. Auch für den letzten sehr beherzigenswerten Gedanken ist Ref. stets einge- 
treten. Juhusburger (Berlin). 

Swoboda, Hermann: Siebenjährige Periodizität in der Nachkommenschaft von 
Trinkern. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 9, 8. 251—253. 1925. 

Diese sehr interessante Arbeit verdient im Original nachgelesen zu werden. Die 
Tatsache, daß ein und dasselbe Elternpaar verschieden geartete Kinder haben können, 
hält Verf. hauptsächlich in der zeitlich wechselnden Valenz der Keimzellen begründet. 
Je nachdem nun gerade die Vererbungsenergie des einen oder anderen Eltern oder 
eines Voreltern überwiegt, ändert sich das Vererbungsergebnis. Recht lehrreich ist der 
Fall, wo von 14 Kindern eines Trinkers 12 völlig normal, und nur 2, das 5. und 10. Kre- 
tins sind. Diese 2 haben einen Geburtsabstand von 7 Jahren. — Dominant im Sinne 
Swobodas ist der Elter, der das höhere Vererbungsnivesu hat. Da aber die Ver- 
erbungsenergie nicht auf diesem Niveau verbleibt, sondern um einen Mittelwert 
schwankt, so ist die Möglichkeit gegeben, daß auch der schwächere Teil gelegentlich 
zur Geltung kommt. Daher spricht 8. im Gegensatz zur Dominanz von der Prävalenz. 
Die gelegentliche Prävalenz ist eine Folge der schwankenden Valenz. Sollten tatsäch- 
lich diese periodischen Valenzschwankungen von der Vererbungsforschung anerkannt 
werden, dann hat 8.s Periodentheorie natürlich eine sehr große Bedeutung für die 
Eugenik. Denn wenn auf Grund der Theorie die Zeugung eines minderwertigen Kindes 
vorausgesehen werden kann, ist auch die Handhabe zur Verhütung der Zeugung ge- 
geben und die Eheberatungsstellen können so eine sehr wichtige Aufgabe erhalten. 

Juliusburger (Berlin). 
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Haupt: Die hypnotisch-suggestive Behandlung Alkoholkranker. (Heilst. Wald- 
jrieden“ f. Alkoholkranke, Fürstenwalde b. Berlin.) Internat. Zeitschr. gegen den Alko- 
holismus Jg. 33, Nr. 1, S. 37—41. 1925. 

Enthaltsamkeitswille läßt sich nicht durch Hypnose hervorrufen, er kann jedoch, 
wenn vorhanden, durch Hypnose gestärkt werden. Der Wert der hypnotischen Be- 
handlung der Trinker ist gering, sie kommt nur in Frage neben der psychischen Be- 
einflussung außerhalb der Hypnose. Bei gutem Erfolg der Behandlung bleibt es zweifel- 
haft, wie weit das Ergebnis auf Rechnung der Hypnose zu setzen ist. Die notwendige 
ernste Mitwirkung des Patienten kann nicht durch hypnotische Suggestion ersetzt 
werden. R. Henneberg (Berlin). 


Farreras, Pedro: Der Kamp? gegen den Alkoholismus. Rev. española de med. 
y cirug. Jg. 8, Nr. 80, 8. 88—90. 1925. (Spanisch.) 

Verf. gibt eine Übersicht über die Maßnahmen zur Bekämp des Alkoholismus in 
Argentinien, Portugal und Dänemark. Daran anschließend schildert er die Behandlungsmetho- 
den in den Trinkerheilanstalten. Ganter (Wormditt). 


Paranola. Querulantenwahnsinn: 

Gaupp, Robert: Die klinische Stellung der Paranoia im System der Psyehosen. 
(Neuropsychiatr. Klin., Univ. Tübingen.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 1, 
8.7—11. 1924. (Spanisch.) 

Nachdem Verf. die früheren Auffassungen über die Paranoia kurz erwähnt hat, 
gibt er die heute geltende Anschauung wieder. Darnach ist die Paranoia in der Mehrzahl 
der Fälle eine chronische, progressive, systematische Wahnbildung, entstanden auf 
dem Boden einer psychopathischen, sich der Umwelt schlecht anpassenden Persönlich- 
keit. Es gibt auch leichtere, abortive Fälle. Eine Heilung kann dann eintreten, wenn 
die äußeren Umstände sich ändern (Entlassung aus der Haft). Bei manchen Para- 
noikern überwiegen die endogenen, bei andern die exogenen Faktoren, was den Aus- 
bruch der Krankheit betrifft. Je stärker die ersteren sind, um so leichter werden die 
äußeren Umstände die Erkrankung hervorzurufen imstande sein und umgekehrt. Auch 
schwere innere Konflikte spielen eine bedeutende Rolle. Das höhere Lebensalter, in 
dem die Anpassungsfähigkeit abnimmt, schafft eine gesteigerte Disposition. Größen- 
und Verfolgungswahn spiegeln die ursprüngliche Charakteranlage wieder. Die logische 
Verarbeitung der Wahnvorstellungen hängt von der Höhe der Intelligenz des Kranken 
ab. Die Wahnbildung entsteht auf affektiver Grundlage, ist katathym. Ganter. 


Guiraud, P., et M. Sonn: Délire systématisé avee hallucinations visuelles et eon- 
sidérations sur la psychologie des délires. (Wahnsystembildung mit Gesichtshallu- 
zinationen, zugleich Beitrag zur Psychologie der Wahnbildung.) Ann. méd.-psychol. 


Jg. 88, Bd. 1, Nr. 2, S. 106—118. 1925. 

Kurzer Bericht über einen Fall von chronischem Verfolgungswahn (durch Freimaurer 
und „Criminalit6‘“ = aristokratische Vereinigung, deren Unterorgane: Straßenjungen und herum- 
irrende Hunde), dessen Entwicklung aus realen Erlebnissen aufgezeigt wird. Verff. betrachten 
vor allem die Komplexe des Kranken und das im Vordergrund des Krankheitsbilds stehende 
Gefühl der „Zweieinheit‘‘ seiner geistigen Persönlichkeit mit der seiner Tante (analog der 
Einheit Gottvater, Sohn, heiliger Geist). Sie kennzeichnen die Erscheinung als ein wirkliches 
„Syncytium“ oder als Agglutination von Personen resp. Gegenständen, was in Bezeichnungen 
wie „doublages‘“, „sosies‘‘ (etwa Doppelgänger), „mediums‘‘, „rencontres‘‘, „confusions“ zum 
Ausdruck komme. Zum Schluß werden die „constatations cinömatographiques“ d.h. die 
szenenhaften Gesichtshalluzinstionen (richtiger Pseudoballuzinationen) des Kranken be- 
sprochen. Kehrer (Breslau). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographlen: 

Edelberg, H., und Joh. Susmann Galant: Über die essentielle (auch idiopathische, 
konstitutionelle) Dyspareunie. (Univ.-Frauenklin., Jarosldwl.) Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. Bd. 67, H. 6, S. 327—339. 1924. 


Die Verff. weisen die von E. Kehrer behauptete große Verbreitung von Blut- und Lymph- 
zirkulationsstörungen und Myomen des Uterus als Ursache der Dyspareunie zwar nicht völlig 


— 252 — 


zurück, stehen ihr aber sehr skeptisch gegenüber. Sie erkennen die Häufigkeit en D. 

zu Beginn des geschlechtlichen Verkehrs bei im übrigen gesunden Frauen an. 4 nur sehr kurz 
wiedergegebene Fälle werden ohne eine psychologische Analyse der Persönlichkeit als essentielle 
Dyspareunie angesprochen und aus ihnen folgende Schlüsse gezogen: Die e. D. ist eine Degene- 
rationspsychoneurose auf Grund der Entwicklungshemmung der Libido; öfters liegt Fixierung 
an andere exogene Zonen vor; die e. D. kann auch familiär sein. Vaginismus — der eine der 
Verf. sähe ihn gern als „Dyspareunischer Vaginismus (Galant)‘“ bezeichnet — tritt nicht 
selten als Verteidigungsreflex hinzu. Vor örtlichen gynäkologischen Eingriffen und der An- 
wendung der Aphrodisiaca wird gewarnt. Homburger (Heidelberg). 

© Többen, Heinrieh: Über den Inzest. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. 
VI, 92 S. M. 2,94. 

Stets führen mehrere Ursachen zum Inzest. Von endogenen Eigenschaften nennt 
Többen den Schwachsinn, die Psychopathie und die sexuelle Neurasthenie. Weiter 
kommen die Intoleranz gegen Alkohol infolge von Hirnverletzungen und der Alkoholis- 
mus in Betracht. Von den Umweltsverhältnissen: Schlechte Wohnbedingungen, ehe- 
liche Zerwürfnisse, Abwesenheit der frigiden Frau, Entgegenkommen von seiten der 
Tochter, besonders günstige Gelegenheiten. Starker Sexualtrieb besteht häufig. 
Von den durch Verf. in der Strafanstalt untersuchten Inzestuösen konnte nur 
einer als gesund gelten. Die Erziehung war in 46?/,%, durchaus mangelhaft, die wirt- 
schaftlichen Verhältnisse durchweg ungünstig. Die Wohnungsverhältnisse waren in 
462/,% sehr schlecht. Durchschnittsalter der Täter 45!/, Jahr, der mißbrauchten 
Töchter 13—20 Jahre. Den Beweggrund zur Anzeige gaben in der Mehrzahl der Fälle 
Streitigkeiten in der Familie oder mit den Nachbarn ab. Weil der Inzest meist von 
pathologischen Persönlichkeiten begangen wird, besteht die große Gefahr der Erzeugung 
degenerierter Nachkommen. Neben rassenbiologischen und eugenischen Gesichts- 
punkten ist auch der Schutz der Sittenreinheit Grund, den Inzest zu bestrafen. Neben 
der Strafe kommen Fürsorgemaßnahmen gegenüber dem Täter und dem gefährdeten 
Angehörigen, evtl. die Sterilisation des Täters in Betracht, ferner Besserung der Wohn- 
verhältnisse. — Dem mit viel eigenem Material ausgestatteten Buch ist ein gutes Lite- 
raturverzeichnis beigegeben. Hübner (Bonn). 


@ Hentig, Hans v., und Theodor Viernstein: Untersuehungen über den Inzest. (Arb. 
a. d. Bayr. Kriminal-Biol. Sammelstelle. Hrsg. v. Hans v. Hentig und Theodor Viernstein. 
H. 1.) Heidelberg: Carl Winter 1925. 222 S. G.-M. 11,20. 

Die interessanten und lesenswerten Untersuchungen entspringen der Arbeits- 
gemeinschaft eines Arztes und Juristen, um den Tatbestand des Incestes vom sub- 
und objektiven Standpunkt möglichst erschöpfend und weit ausholend zu ermitteln. 
Viernstein, Arzt der bayerischen Strafanstalt in Straubing, unterwirft 24 nicht- 
ausgesuchte Fälle einer eingehenden Untersuchung in erbbiologischer, soziologischer, 
psychologischer und psychiatrischer Beziehung. Psychische Anomalien werden nur 
bei 4 Fällen vermißt, 3 waren schwachsinnig, 4 altersschwachsinnig, 1 epileptisch, 
2 hysterisch, 1 Psychopath, 5 Alkoholiker, 4 degenerative Persönlichkeiten. Die 
Kretschmerschen Lehren werden hier wohl zum erstenmal auf kriminelles Material, 
entsprechend einer früher von Aschaffenburg gegebenen Anregung, angewandt. Erb- 
biologisch überwiegt ein schizoider Typus. In kriminologischer Hinsicht werden 16 
zum brutalen, 8 zum insuffizienten Typus gerechnet. Hinsichtlich der Einzelheiten 
sei auf die ausführliche Wiedergabe der einzelnen Berichte hingewiesen; jedem ist eine 
genealogische Tafel beigefügt. Aus diesen Berichten ergibt sich, wie Verf. seine For- 
derung erfüllt, die Individuen ‚nach Erbverfassung, Eigenbesitz und Umwelt, nach 
allen Lebensbeziehungen und Lebensäußerungen‘, soweit das möglich ist, zu unter- 
suchen. ‚Der Rechtsbrecher muß vor allem das Objekt rassekundlicher Qualifikation 
werden‘; so wird es auch möglich sein, die zutreffende Prognose, ob noch Besserungs- 
fähigkeit anzunehmen ist oder nicht, zu stellen und dem Einzelnen die richtige Behand- 
lung zuteil werden zu lassen. von Hentig, der Jurist, untersucht das Problem von 
der biologischen und sozialen Seite, unter Heranziehung einer großen Literatur. Seine 
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Ergebnisse eignen sich weniger für eine Wiedergabe an dieser Stelle. Es sei nur hin- 
gewiesen auf seine Unterscheidung zwischen dem Incest und Incestoid. Unter dem 
letzteren versteht er eine Vorstufe des Incestes, eine embryonale Incestform, bei dem 
es vielleicht nur wegen mangelnder Gelegenheit nicht zu sexueller Betätigung kommt, 
wenn auch die psychologischen Vorbedingungen gegeben sind. Ernst Schultze. 


Carp, E. A. D. E.: La psychoanalyse d’un eas d’exhibitionnisme. (Die Psycho- 
analyse bei Exhibitionismus.) (Clin., prof. Jelgersma, univ., Leyde. ( Psychiatr. en 
neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, S. 21—32. 1925. 

Der Exhibitionismus enthüllt sich in dem analysierten Fall als Reaktion eines ehrgeizigen, 
eigenliebenden Menschen gegen ein sexuelles Minderwertigkeitsgefühl, das durch unzweck- 
mäßige Behandlung von seiten seines Vaters in dem Kranken von Jugend auf genährt war. 

Storch (Tübingen). 

Bondy, Hugo: Psyehosen mit sexueller Aberration. Casopis lékařúv českých Jg. 64, 
Nr. 7, 8. 246—250. 1925. (Tschechisch.) 

Es werden 2 Fälle von Psychosen mit Abirrungen des Serualonpindodi beschrieben. 
Der eine Fall war ein Manisch-depressiver, der nie imstande war, einen normalen Coitus aus- 
zuführen und seinen Geschlechtstrieb durch Onanie in Gegenwart von weiblichen Personen 
befriedigte. Der 2. Fall war eine paranoide Psychose mit Masochismus. Verf. bespricht weiter 
die Beziehungen sexueller Perversitäten zu Psychosen. Er nimmt an, daß es sich in seinem 
1. Falle um eine abnorme peychische Verarbeitung des Sexuellen, um eine Sexualneurose im 
Sinne Kronfelds handelte, im 2. Falle um eine echte sexuelle Perversion bei einem asthe- 
nischen Individuum mit schizothymem Charakter im Sinne Kretschmer - Bleulers. 

Sittig (Prag). 

Wittermann, Ernst: Die strafrechtliche Beurteilung der Psyehopathen. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 40, S. 1397—1401. 1924. 

Bei allen Psychopathen besteht eine psychische Koordinationsstörung und ein 
Wegfall der Hemmungen. Von 63 Fällen des Verf. wurden nur 11 für geisteskrank 
im Sinne des $ 51 erklärt, bei 52 konnte eine Geisteskrankheit nicht festgestellt werden. 
Die psychopathische Degeneration an sich darf nicht als eine Geisteskrankheit im Sinne 
des $ 51 aufgefaßt werden; sie ist eine Krankheitsgruppe für sich mit eigenen Sym- 
ptomen, eigenen Verlaufsformen und der Notwendigkeit eigener Behandlungsmethoden. 
Zu prüfen ist, ob nach dem Wortlaut des $ 51 die krankhafte Störung der Geistes- 
tätigkeit einen solchen Grad erreicht hat, daß durch sie die freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. Der Gutachter soll ein Urteil darüber abgeben, ob die Zurech- 
nungsfähigkeit beeinträchtigt ist oder nicht. Der Verbrecher kann nicht als natur- 
wissenschaftliches Phänomen von einheitlichem und spezifischem Charakter heraus- 
gehoben werden, er stellt keine biopathologische Erscheinungsform dar, sondern er 
muß als eine Abart mit so vielen anderen auf degenerativer Grundlage angesehen 
werden. Die Kombination der schwerwiegendsten körperlichen Degenerationszeichen 
kenn mit einer durchaus zurechnungsfähigen Seele verknüpft sein. Auch genügt ein 
leichter Schwachsinn, der den degenerativen Erscheinungen beigemengt ist, nicht, 
um die Frage der Zurechnungsfähigkeit in negativem Sinne zu beantworten. Die ge- 
samte geistige Persönlichkeit ist festzustellen. Wichtig ist dabei die Einschätzung 
der intellektuellen Mängel, der pathologische Affekt, der sich in einem Mißverhältnis 
zwischen Anlaß und Reaktion äußert, und das Vorhandensein von Zwangshandlungen. 

Kurt Mendel. 


ene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

Freud, Sigm.: Der Realitätsverlust bei Neurose und Psyehose. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, S. 374—379. 1924. 

Neurose und Psychose sind Ausdruck der Rebellion des ‚Es‘ gegen die Außen- 
welt und seiner Unfähigkeit, sich der realen Notwendigkeit anzupassen. Der Unter- 
schied zwischen Neurose und Psychose liegt in der einleitenden Reaktion, indem sich 
das Ich in der Neurose von den Ansprüchen des „Es“ — vom Triebanspruch, in 
der Psychose von einem Stück der Realität zurückzieht. Im Endergebnis wird bei 
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der Neurose ein Stück der Realität fluchtartig vermieden, in der Psychose dagegen 
umgebaut. In beiden Fällen wird er notwendig mißlingende Versuch gemacht, einen 
Realitätsersatz in einer Phantasiewelt zu schaffen. Storch (Tübingen). 


Torren, J. van der: Fünf Fälle von akuter psyehogener Angstpsychose. Vlaamsch 
geneesk. tijdschr. Jg. 6, Nr. 9, S. 159—166. 1925. (Flämisch.) 

Drei Fälle sind bereits früher ausführlich beschrieben worden (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 67, (I), 1199. 1923. Die hier mitgeteilten Fälle sind folgende: 

Fall 1. 43jähriger Bauer, verschlossen, schwerfällig, schwerblütig, religiös. Finanzielle 
Sorgen. Vor 3 Jahren im Anschluß an schwere Erkrankung der Frau mehrwöchentlicher Zu- 
stand von au und Niedergeschlagenheit. Arbeitet schwer, um wieder hochzukommen. 
Neue Sorgen durch Erkrankung der Frau und Mahnung an eine alte Schuld. Enttäuschung 
über entgangene Erbschaft durch Unredlichkeit eines Angehörigen. Er wird mißtrauisch, 
die Angst wächst, er glaubt seine Schritte von Gott gelenkt, es entwickeln sich Verfolgungs- 
vorstellungen, auch Andeutung von Größenwahn, indem er annimmt, daß es sich um Scheidung 
von Recht und Unrecht für die ganze Menschheit handelt. Die Stimmung wechselt zwischen 
Angst und Niedergeschlagenheit und vorübergehender Heiterkeit, es treten Illusionen und 
Halluzinationen, besonders religiöser Natur, auf, und unter zunehmender Unruhe entwickelt 
sich ein Zustand von Verwirrtheit und Desorientiertheit. Relativ rasch kli der Zustand 
wieder ab, so daß er nach wenigen Wochen geheilt entlassen werden kann. — Fall 2. 32jähriger 
Arbeiter, von Hause aus nervös, durch Bandwurm geschwächt. Im Anschluß an Kündigung 
seiner Stellung, Einbruchsdiebstahl, Beschlagnahme seines Eigentums wegen einer Steuer- 
schuld entwickelt sich ein Zustand großer Angst mit Gehörstäuschungen, Vergiftungsideen, 
Mißtrauen, Ratlosigkeit, Überempfindlichkeit gegen Geräusche, Schlaflosigkeit, leichten Ver- 
sündigungsvorstellungen. In einigen Wochen läuft die Erkrankung mit voller Krankheits- 
einsicht ab. 

Der Verf. weist darauf hin, daß dieselben äußeren Ursachen bei verschieden ver- 
anlagten Menschen ganz verschiedene Psychosen hervorrufen können. Es werden also 
stets Anlage, Entwicklung und Milieu zu berücksichtigen sein. König (Bonn). 

Minogue, S. J.: Hysterieal delirium. (Hysterischn Delirien). (Psychiatr. clin., 
Broughton hall, Leichhardt, Sydney.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 7, S. 162 
bis 164. 1925. 

Sie kommen nur bei Psychopathen vor, sind psychologisch als eine Dramatisierung 
früherer affektbetonter Erlebnisse, verdrängter Wünsche, Hoffnungen, psychischer 
Traumen aufzufassen. Schilderung von 4 Fällen. Steinthal (München). 


: Reich, Wilhelm: Der psychogene Tie als Onaniešąuivalent. (Psychoanalyt. Ambu- 
lat., Wien.) Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, H. 12, S. 302—313. 1925. 

Bei einer 47jährigen Patientin mit Zwerchfelltic, Angst und Zwangszuständen wurde aus 
äußeren Gründen keine Psychoanalyse durchgeführt, sondern die „palimnestische Methode“ 
Kohnstamms angewandt. Die Deutung der suggestiv hervorgerufenen Träume und die 
Veränderung der Symptome ergab, daß der Tic ein Onanieäquivalent darstellte. Durch die 
suggestive Milderung der Onanie-Schuldgefühle gelang es, eine wesentliche Besserung des 
Zustandes herbeizuführen. Der in vielen Einzelheiten lehrreiche Fall läßt sich nicht näher 
referieren. Max Grünthal (Berlin). 

Söderlund, C. V.: Moderne Neurosenbehandlung und Freud. Svenska läkartid- 
ningen Jg. 21, Nr. 45, S. 1095—1102. 1924. (Schwedisch.) 

Verf. zeigt eine kritische Einstellung gegenüber den psychanalytischen Theorien 
Freuds. Daß sexuelle Konflikte eine so große Rolle in der Neurosenauffassung Freuds 
spielen, kommt nach der Anschauung des Verf. daher, daß Freud die Patienten veran- 
laßt, besonders solche Dinge zu erzählen, die ihnen widerlich sind. An der Hand von 
Beispielen, die im Original nachzulesen sind, sucht der Verf. zu zeigen, daß die Lehre 
von der Konversion falsch sein muß. Die Psychanalyse ist in vielen Fällen nicht nur 
unnötig, sondern kann besonders für gewisse Depressionszustände schädlich sein. 
Das krankhafte, egocentrische Interesse des Neurotikers wird nur gesteigert. Er wird 
veranlaßt, Ereignisse in seinem Leben mit der Sexualität in Verbindung zu bringen, die 
damit nichts zu tun haben usw. Verf. gibt einen historischen Überblick über die Ent- 
wicklung der Psychotherapie und bekennt sich selber als Ausüber einer Überredungs- 
methode, die an Dubois und Dejerine erinnert. Ingvar (Lund). 
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Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Rittershaus, E.: Zur Frage der Irrengesetzgebung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 27, Nr. 9, S. 79—83. 1925. 

Der Verf. stellt an ein Reichsirrenfürsorgegesetz im wesentlichen folgende nn 
Möglichst freie, von keinerlei juristischen oder verwaltungsrechtlichen Formalitäten behin- 
derte Aufnahme in jede öffentliche oder private Irrenanstalt auf Grund des Zeugnisses jedes 
in Deutschland approbierten Arztes, ganz gleichgültig, ob praktischer oder Spezialarzt, ob 
beamteter Arzt, t an der betreffenden Irrenanstalt oder einer Privatanstalt. Keinerlei 
Beschränkung des Kreises derjenigen Kranken, für die eine Behandlung in einer Irrenanstalt 
zulässig ist (also grundsätzliche Zulassung von Jugendlichen, Schwachsinnigen, Psychopathen, 
Alkoholisten, Morphium-, Cocain-, Heroin- und anderer Kranker). Erst nach der Aufnahme 
vorzunehmende amtliche Nachprüfung, die sich bei der Aufnahme in eine öffentliche Irrenanstalt 
nur auf die Einhaltung der Formalitäten, bei der in eine Privatanstelt evtl. auch auf die sach- 
liche Aufnahmenotwendigkeit beziehen soll, während die der Aufnahme vorausgehende amt- 
liche Prüfung hinsichtlich der Zuständigkeit, Zahlungsverpflichtung usw. abzulehnen und im 
übrigen nur im Ausnahmefall des Aufnahmeantrags und der hierauf ausgesprochenen amt- 
lichen Aufnahmeanordnung vorzusehen sei. Einheitliche Regelung des Beschwerdewesens 
mit weitgehender Besichtigungsbefugnis der Instanzen, deren Charakterisierung als Frage 
zweiten Ranges offenbleibt. Ermächtigung des Anstaltsleiters zur vorläufigen Verweigerung 
einer beantragten Entlassung bis zur Entscheidung der Beschwerdeinstanz. Endlich die Für- 
sorge für die Geisteskranken außerhalb der Anstalt: Entlassenenfürsorge durch Fachärzte, 
Schutz der frei lebenden Geisteskranken vor vermögensrechtlicher Ausbeutung, Verwahr- 
losung, Mißhandlung, Kriminalität, Selbstmord, zugleich Schutz der Allgemeinheit vor der- 
artigen Kranken, zu diesem Zweck zivil- und strafrechtliche Haftung aller Angehörigen, Vor- 
münder usw. für jeden Schaden, den ein Kranker sich selbst oder anderen an Leib und Leben, 
Eigentum oder Ehre verursacht, sofern die verantwortlichen Angehörigen den Kranken gegen 
ausdrücklichen ärztlichen Rat nicht rechtzeitig in eine Anstalt verbracht oder gegen ärztlichen 
Rat von dort herausgenommen haben; pflichtmäßiges Einschreiten der Staatsanwaltschaft 
in solchen Fällen. — Was die vorgeschlagene gesetzliche Fürsorge für die Kranken außerhalb 
der Anstalten angeht, so könnten die einschlägigen Bestimmungen des Badischen Polizei- 
strafgesetzbuches ($ 97: Vernachlässigung der Aufsicht über Geisteskranke und Blödsinnige; 
& 98: Mißhandlung, Vernachlässigung der schuldigen Pflege), deren Wortlaut teilweise in das 
badische Irrenfürsorgegesetz übernommen wurde, in dieses hineingearbeitet werden, ohne daß 
damit seiner ganzen Tendenz irgendwie widersprochen würde, sofern man nicht der Trennung 
der verwaltungsrechtlichen von den straf- bzw. zivilrechtlichen Bestimmungen über Geistes- 
kranke aus formalen und sachlichen Gründen auch künftig den Vorzug geben will. Wenn 
Ritterehaus dann vorschlägt, die auf Antrag amtlich angeordnete Aufnahme (gemeint ist 
offenbar sowohl die nach $ 4 amtlich für statthaft erklärte, als auch die nach ($ 5 polizeilich 
angeordnete Unterbringung) als Ausnahmefall und die unmittelbare fürsorgliche Aufnahme 
nach $7 als Regelfall zu statuieren, so ist zuzugeben, daß die letztere in der Praxis auf Kosten 
der Antragsaufnahme immer mehr Eingang gefunden hat, so daß der Vorschlag vom rein ärzt- 
lichen Standpunkte aus zu rechtfertigen wäre. Andererseits dürfte die badische Fassung den 
neben den ärztlichen Belangen gleichfalls zu berücksichtigenden verwaltungsrechtlichen 
Bedürfnissen besser entsprechen, wie ja das badische Irrenfürsorgegesetz seine Entstehung 
nicht einer „Konzession an die Masse‘, sondern vielmehr einer Forderung des Rechtsempfin- 
dens zu verdanken hat. Das Gesetz, das R. „trotz seiner praktischen Harmlosigkeit‘‘ — wie 
mir scheint, ohne ausreichende Begründung — „für keineswegs unbedenklich hält‘‘, hat jeden- 
falls wegen der Normierung der Antragsaufnahme als des Regelfalles — mag diese auch im 
Hinblick auf die praktische Übung nachträglich gewissermaßen als Schönheitsfehler erschei- 
nen — im Vollzug zu Schwierigkeiten niemals geführt und insbesondere durch verspätete 
Anstalteaufnahme oder verfrühte Entlassung irgendwelchen Schaden nicht verursacht. 
Durchaus zuzustimmen ist der schließlich von R. ausgesprochenen Überzeugung, daß nicht in 
den bureaukratischen Fesseln eines Gesetzes, sondern in der geistigen Höhe des irrenärzt- 
lichen Standes, insbesondere in seiner möglichst vollkommenen wissenschaftlich-klinischen 
Aus- und Fortbildung und ganz allgemein in seiner sozial-wirtschaftlichen Hebung die beste 
Gewähr für eine sachgemäße Krankenbehandlung zu erblicken ist. Hans Roemer. 


Goodall, Edwin: English psyehiatry: new lamps for old. (Neue Wegweiser für die 
englische Irrenfürsorge). (City mental hosp., Cardiff.) Lancet Bd. 207, Nr. 25, S. 1273 bis 
1275. 1924. 

Die englische Irrenfürsorge schneidet im Vergleich zu anderen Ländern in manchen 
Punkten schlecht ab. Eine Ausnahme macht die Organisation des Maudsley-Krankenhauses, 
dessen kürzlich veröffentlichten Bericht Verf. den Verhältnissen und Statistiken des Cardiff- 
Krankenhauses gegenüberstellt. Zugleich gibt er Anregungen für die Neugestaltung einiger 
Gebiete der Irrenfürsorge. H. Schulte (Berlin). 
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Jones, Sullivan W., and Howard Soott: Functional planning of hospitals for mental 
disease. (Nach funktionellen Grundsätzen aufgestellte Pläne für Irrenanstalten.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 2, S. 317—331. 1924. 

Unter weitgreifenden Parallelen mit industriellen Unternehmungen wird dargelegt, wie 
sich der Bau einer Irrenanstalt nach ihren Zielen und Zwecken richten muß, wobei ein Zu- 
sammenarbeiten von Psychiater, Architekt und Ingenieur unentbehrlich ist. Eine Schwierig- 
keit liegt in der Verschiedenheit der Anschauungen der Psychiater. Der Bedarf an Anstalts- 
plätzen und eine etwaige Vergrößerung der Anstalt ist schon beim Bau in Berechnung zu ziehen. 
Die Notwendigkeit des Zusammenwirkens aller Faktoren wird an einem Beispiel erläutert, 
wo das Essen aus der Küche kalt auf die Abteilungen kam und daher vielfach verschmäht 
wurde. Müller (Dösen). 

Gonzenbach, W. v.: Die Hygiene des nachschulpflichtigen Alters. A. Allgemeines 
und männliche Jugend. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, S. 22—32. 1925. 

Dem nachschulpflichtigen, sogenannten Jugendlichenalter, d. i. das Alter von der 
Schulentlassung bis zur Mündigkeit, hat sich die soziale und hygienische Fürsorge erst 
spät zugewandt. Diese hat zwei Hauptaufgaben: 1. Sorge für optimale Entwicklungs- 
bedingungen, 2. sorgfältige Fernhaltung aller von außen drohenden Gefahren. Da im 
Entwicklungsalter das Wachstum der einzelnen Organgruppen durchaus nicht harmo- 
nisch erfolgt, muß bei Arbeit und Spiel darauf geachtet werden, daß Atmungs- und 
Kreislaufsorgane nicht überlastet werden. Durch das Erwachen der Sexualität wird 
gerade die geistige Entwicklung reich und vielfältig beeinflußt; es bedarf in dieser Zeit 
auch das Gehirn der Ruhe und Schonung in richtiger Abwechslung mit den fördernden 
Reizen. Wenn die Onanie etwas Unnatürliches ist, so darf ihre Gefahr nicht über- 
schätzt werden. Die Mortalität der Jugendlichen (15—20) ist dreimal so hoch als die 
der 10—15jährigen, die Tuberkulose spielt dabei eine besondere Rolle; zwei wichtige 
Gefährdungsmomente sind auch Alkohol und Tabak. Wichtige Mittel der Fürsorge 
sind gute Berufsberatung beim Eintritt in das Erwerbsleben, obligatorische Belehrung 
in der Fortbildungsschule über Hygiene des Berufs, Unfallverhütung, sexuelle Fragen. 
Neben Einschränkung der Arbeitszeit für Jugendliche, Verbot von Über- und Nacht- 
arbeit wäre besonders die Einführung von Ferien zu begrüßen. Noch wichtiger fast als 
die Hygiene der Arbeit selbst ist die Hygiene der Freizeit; besonderer Wert ist auf 
gute Unterkunft (Aufnahme in eine Familie als Pflegekind, Lehrlingsheime), reichliche 
Ernährung, Zahnpflege, Verbot des Ausschanks alkoholischer Grtränke an Jugendliche, 
Überwachung des Sports zu legen. Schob (Dresden). 

© Strümpell, Adolf: Aus dem Leben eines deutschen Klinikers. Erinnerungen und 
Beobachtungen. Leipzig: F. C. W. Vogel 1925. VI, 294 S. u. 6 Taf. geb. G.-M. 10.—. 

In sehr sachlicher Weise, oft fast trocken anmutend, schildert Strümpell seinen Lebens- 
gang. Die Jugendjahre in Dorpat, die Lehrjahre in Dorpat und Leipzig, die Assistentenzeit bei 

underlich und Wagner ziehen rasch an dem Leser vorüber. Es folgt die Wirksamkeit des 
Autors als Polikliniker in Leipzig, als Kliniker in Erlangen, in Breslau, Wien und ‚das Finale‘ 
in Leipzig. Allgemeine Betrachtungen liegen demVerf. wenig, seine wissenschaftlichen, besonders 
neurologischen Interessen und Arbeiten erwähnt er immer nur kurz. Der Hauptreiz des Buches 
liegt in den zahlreichen Nachrichten, die Personen von Bedeutung, zu denen Strümpell in Be- 
ziehung trat, betreffen. Es handelt sich nicht nur um Männer der Wissenschaft wie Wunder- 
lich, Wagner, Cohnheim, Weigert, Fechner, Meynert, Erb, Benedikt, Möbius 
u. a., auch Komponisten wie Brahms — St. war sehr musikalisch und ein gewandter Geigen- 
spieler — Dichter (Felix Dahn), Politiker, hohe Beamte, Fürsten usw. begegnen uns. Die 
Charakterisierungen, die St. gibt, sind anschaulich'und überzeugend, sein Urteil ist fast durch- 
weg ein wohlwollendes. Die Verdienste anderer werden stark betont, während Verf. bescheiden 
zurücktritt. Recht abfällig werden der Ministerialdirektor Althoff und die Wiener Psycho- 
analytiker beurteilt. „Der wissenschaftliche Schaden, den diese Theorien hervorgerufen haben, 
tritt weit zurück hinter die vielfachen traurigen praktischen Verwüstungen, den diese 80g. 
psychoanalytische Behandlung in vielen ihrer armen Opfer angerichtet hat.‘‘ Der Gesamtein- 
druck, den das Buch, das hinsichtlich seines literarischen Wertes freilich weit hinter einem 
Werke wie KußBmauls Autobiographie zurückbleibt, von der Persönlichkeit St. vermittelt, 
ist ein sehr sympathischer. Der Verf. erscheint als ein echt deutscher, gewissenhafter, wohl- 
wollender und bescheidener Forscher und Arzt, der seine Erfolge weniger durch Genialität 
als durch unermüdlichen Fleiß, sehr lebhaftes Interesse und sorgfältige Forschung erzielte. 

R. Henneberg (Berlin. 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Kuhlenbeck, Hartwig: Über die Homologien der Zellmassen im Hemisphärenhirn 
der Wirbeltiere. (Anat. Inst., Univ. Tokio.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, 8. 325 
bis 363. 1924. 

Kuhlenbeck gibt in der vorliegenden Arbeit eine vergleichende Übersicht 
über die Zellmassen im Hemisphärenhirn der Wirbeltiere.e. K. unterscheidet 
drei Typen im Aufbau der grauen Massen des Vorderhirns: Der erste Typ, der durch 
Petromycon repräsentiert ist, besitzt außer dem Bulbus olfactorius nur ein undifferen- 
ziertes dorsales und basales Zellager. Der zweite Typ, der Selachier, Teleostier, Ganoiden, 
Dipnoer und Amphibien umfaßt, weist einen basalen Kern auf, aus dem sich ein basaler 
primitiver Cortex herausbildet. Der dorsale Abschnitt, das Pallium, enthält drei Kerne: 
einen lateralen epibasalen Kern, ein dorsales allgemeines Pallium und das mediale 
Archipallium. Der dritte Typ, repräsentiert durch Reptilien, Vögel und Mammalier. 
ist zunächst durch die Einfaltung des epibasalen Kernes in das Innere der Hemi- 
sphären charakterisiert, wo er die sog. hypopalliale Erhebung bildet. Das allgemeine 
Pallium teilt sich in drei Kerne: den Nucleus palaeocorticalis oder Nucleus piriformis, 
den Neocortex und den Nucleus parahippocampalis, neben dem das mediale Archi- 
pallium und der basale primitive Cortex liegt. Das Corpus striatum der Mammalier 
entsteht aus einem zentralen Kern, der bei den Reptilien und Vögeln auftritt 
und zwischen dem basalen und dem epibasalen Kern gelegen ist. Nur die Stria und der 
Nucleus parolfactorius accumbens repräsentieren den Teil, der dem basalen Kern, 
dem Palaeostriatum, entspricht. Das Claustrum entwickelt sich aus dem epibasalen 
Kern. Der Nucleus amygdalae ist aus dem epibasalen Kern, dem zentralen Kern sowie 
aus dem Archicortex und dem primitiven basalen Cortex entstanden. Der Globus 
pallidus, den K. wie Spatz dem Zwischenhirn zurechnet, entwickelt sich aus dem 
Hypothalamus. In diesem Punkte korrigiert K. frühere Anschauungen, nach denen der 
Globus pallidus aus dem Nucleus praethalamicus entstehen sollte. Kurt Goldstein. 

Reisinger, Ludwig: Beitrag zur mikroskopischen Anatomie des Teleostiergehirns. 
(Untersuchungsobjekt: Schleie.) Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 13/14, 8. 301—305. 1925. 

Das Vorderhirn der Schleie besitzt, wie übrigens schon lange bekannt, einen 
epithelialen Überzug in einfacher Lage, das übrige, dem Stammganglion entsprechend, 
enthält im medialen Abschnitt zahlreiche unregelmäßig gruppierte Zellen (konform 
Krause). Das Mittelhirndach, nach Krause sechsschichtig, nach F usari sieben- 
schichtig, enthält 9 Schichten (1. zylindr. Flimmerepithel, 2. eine aus Fasern [Neuro- 
glia?] und Gefäßen bestehende Schicht mit eingestreuten Zellen, 3. spindelförmige 
Ganglienzellen; 4. Körnerschicht, ähnlich der Körnerschicht der Retina; 5. Schicht 
schräggestellter Nervenbündel, die teilweise die vierte Schicht durchsetzen; 6. Gang- 
Jienzellschicht mit senkrecht verlaufenden einzelnen Nervenfasern; 7. äußere Schicht 
der Nervenfaserbündel, in drei Lagen parallel zur Oberfläche, mit Ganglienzellen; 
8. spindelförmige Zellen parallel der Oberfläche; 9. Zellschicht mit länglichem Kern, 
zwei- bis mehrreihig). Die 8. Schicht entspricht vielleicht Kra uses Pia, die 9. Schicht 
der Dura. In den Torus longitudinalis geht die 2. und 4. Schicht über, über ihn ziehen 
Nervenbündel dorsal hinweg, ebenso die Schichten 8 und 9. Im Kleinhirn liegen die 
Purkinjezellen nicht in einer Schicht, sondern sind unregelmäßig, oft zu lockeren Gruppen 
angeordnet, bilden also keine scharfe Grenze zwischen Körner- und Molekularschicht. 
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An dieser Grenze finden sich markhaltige Nervenfasern. In der Molekularschicht findet 
sich nur eine Art Zellen, und zwar Korbzellen (Scha per). Die Valvula cerebelli besitzt 
den gleichen Bau wie das Corpus cerebelli. Wallenberg (Danzig). 


Gurdjian, Elisha S.: Olfaetory eonneetions in the albino rat, with special referenee 
to the stria medullaris and the anterior commissure. (Verbindungen des Riechhirns bei 
der weißen Ratte mit besonderer Berücksichtigung der Stria medullaris und der 7 
vorderen Commissuren.) (Dep. of anat., uniw. of Michigan, Ann Arbor.) Journ. of 
comp. neurol. Bd. 88, Nr.2, S. 127—163. 1925. 

Die Resultate der vorliegenden Arbeit sind gewonnen an mit Silber und mit Tolui- 
dinblau gefärbten Serien. Die Struktur des Bulbus olfactorius ist bei der Ratte im 
wesentlichen dieselbe wie bei anderen Säugetieren. Die Callejaschen Inseln bestehen 
aus Zellmassen, in deren zentralen Teilen Fasern liegen, die als geschlossenes Bündel 
an einer Seite austreten. Sie konnten besonders bis zum mittleren Vorderhirn und Trac- 
tus tuberculo-piriformis verfolgt werden. Die Commissura anterior enthält auch Fasern, 
die die sekundären und tertiären Riechzentren verbinden.. Die Stria terminalis ver- 
bindet die Habenula mit dem Hippocampus und dem Septum, mit dem Lobus piri- 
formis, dem Kern des lateralen Tractus olfactorius und zum Teil wenigstens mit dem 
Amygdalum, endlich mit dem Nucleus praeopticus und dem Hypothalamus. Die 
Kerne der Habenula sind bei der Ratte gut ausgebildet, und auch die Zahl der einstrah- 
lenden Riechbündel ist groß. Josephy (Hamburg). 


Greving, R.: Beiträge zur Anatomie des Zwisehenhirns und seiner Funktion. I. Der 
anatomische Aufbau der Zwischenhirnbasis und des anschließenden Mittelhirngebietes 
des Menschen. (Med. Klin., Univ. Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. 
f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 75, H. 5/6, S. 597—620. 1925. 

Auf Grund von histologischen Untersuchungen, die an 6 Sagittalserien von nor- 
malen menschlichen Gehirnen nach Bielschowskyscher Silberfärbung durchgeführt 
wurden, konnte eine Anzahl von cytoarchitektonischen und fasersystematischen Be- 
funden hinsichtlich des anatomischen Aufbaues der Zwischenhirnbasis erhoben werden, 
von denen nur die wichtigsten hier kurz wiedergegeben werden können. Als charak- 
teristischste Zellgruppe fällt der Nucl. paraventricularis auf, der sich zu beiden Seiten 
des 3. Ventrikels ausdehnt und diesem eng angelagert ist; er scheint Faserzüge ventral- 
wärts dem Tuber cinereum zuzusenden (Tr. paraventricularis cinereus). Das Tuber 
cinereum enthält als wichtigste Zellgruppe die Nuclei tuberis; sie entsenden eine dorsal- 
wärts verlaufende Faserung (Tr. tuberis). An der oralen, dorsalen und caudalen Fläche 
des Tr. opticus liegen die Zellen des Nucl. supraopticus. Im Bereiche der Substantia 
grisea centralis ist eine deutliche Faserung erkenntlich, die im Bogen um das Corpus 
mamillare führt und sich im zentralen Höhlengrau des Mittelhirns fortsetzt; sie wurde 
als Tr. substantiae griseae infundibuli bezeichnet. Aus dem Bereich der Substantia 
reticularis hypothalami entwickeln sich Faserzüge, die sich in ihrem weiteren Verlauf 
dem dorsalen Längsbündel anschließen; sie wurden Tr. reticularis hypothalami benannt. 
Die anatomischen Befunde führen zu folgenden, noch hypothetischen Vorstellungen: 
&) Die im Hypothalamus gelegenen, zum großen Teil vegetativen Zellgruppen vermögen 
über den Tr. substantiae griseae tuberis, den Tr. reticularis hypothalami, möglicher- 
weise den Tr. tuberis mit tiefer gelegenen Zentren (im Mittelhirn, Medulla oblongata 
und Rückenmark) in Verbindung zu treten. Die Leitungsrichtung wird wohl vorzugs- 
weise eine zentrifugale sein. — b) Zentripetale Impulse scheinen die Zentren des Tuber 
cinereum aus dem Thalamus opticus zu empfangen, auf dem Wege des Fasciculus 
thalamo-infundiblaris. Hier könnten die durch sensible Erregungen hervorgerufenen 
Tonusschwankungen im vegetativen Nervensystem geleitet werden. — c) Weiterhin 
vermögen Vorderhirnzentren auf die Zellgruppen des Tuber cinereum einzuwirken. 
Der anatomische Beweis für eine Faserverbindung zwischen Vorderhirn und Nucl. 
tuberis wird in einer späteren Mitteilung erbracht werden. Autoreferat. 
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Stengel, Erwin: Vergleiehend-anatomische Studien über die Kerne an der hinteren 
Commissur und im Ursprungsgebiete des hinteren Längsbkündels. Arb. a. d. neurol. 
Inst. d. Wiener Univ. Bd. 26, H. 2/3, S. 419—454. 1924. 

Bei den wichtigsten Vertretern der Säugetierarten hat der Verf. die Lokalisation 
der Kerne der hinteren Commissur und im Ursprungsgebiet des hinteren Längsbündels 
bezüglich ihrer genaueren Lokalisation und ihrer faseranatomischen Verbindung einer 
sorgfältigen, sehr dankenswerten Betrachtung unterzogen. Das Resultat der Unter-. 
suchungen wird in folgenden Sätzen zusammengefaßt: Die als Nucleus interstitialis 
von Cajal und Nucleus intracommissuralis von Kohnstamm beschriebenen Kerne 
sind wegen ihrer räumlichen Beziehungen und ihrer Zellstruktur als zum System des 
roten Kerns gehörig, bezw. als aus diesem System hervorgegangen zu betrachten. Die 
hier als Kern von Darkschewitsch beschriebene kleinzellige Gruppe dürfte nur mit 
dem hinteren Längsbündel in Beziehung stehen und ist wahrscheinlich eine Aufnahme- 
stätte afferenter Fasern dieses Bahnsystems». Max Bielschowsky (Berlin). 

Burr, H. S., and 6. B. Robinson: An anatomieal study of the Giasserian ganglion, 
with partieular referenee to the nature and extent of Mecktl’s eave. (Eine anatomische 
Untersuchung über das Ganglion Gasseri mit besonderer Berücksichtigung der Be- 
schaffenheit und Ausdehnung der Meckelschen Höhle.) (Anat. laborat., school of med., 
Yale univ., New Haven.) Anat. record Bd. 29, Nr. 4, S. 269—282. 1925. 

Versuche von chirurgischer Seite, das Ganglion Gasseri von der Augenhöhle aus 
einzuspritzen, veranlaßten die Verff. zu Untersuchungen über die genaue topogra- 
phische Anordnung des Ganglions gegen die Nachbarbezirke. Danach ist die Infiltration 
dieses Nervenknotens mit erheblichen Gefahren verknüpft: einerseits wird das Ganglion 
auf weite Strecken vom Subarachnoidalraum umhüllt, der in direkter Verbindung mit 
der Cisterna pontis steht, andererseits bringt die eingespritzte Flüssigkeit die sympa- 
thischen Anteile des Ophthalmicus und durch den Nervus petrosus superficialis maior 
den Facialis in Gefahr. Berthold Kihn (Erlangen). 

Ruskin, Simon L.: Contributions to the study of the spheno-palatine ganglion. (Bei- 
träge zum Studium des Ganglion sphenopalatinum.) (Researchclub, New York post-graduate 
serv. of dr.C. J. Imperatori, New York). Laryngoscope Bd. 385, Nr. 2, S. 87—108. 1925. 

An der Hand der bekannten anatomischen Beziehungen des Ganglion spheno- 
palatinum sucht Ruskin den Nachweis zu führen, daß eine Neuralgie dieses Ganglions 
aus 4 verschiedenen Syndromen sich zusammensetzt: einem sensorisch-facislen (N. VII), 
einem maxillaren (N. V), einem sympathischen und einem direkten Zellensyndrom des 
Ganglion spenophalatinum. Diese Syndrome können vereint oder gesondert auftreten. 
Da das Ganglion ein Hauptzentrum für die Nervenversorgung der Nase und der Neben- 
höhlen bildet, erzielt man durch seine Anästhesierung eine ausgedehnte Unempfindlich- 
keit dieses Verbreitungsbezirkes; und diese Anästhesierung läßt sich mittels einer be- 
sonderen Methode und mit eigens konstruierter Nadel vom Canalis palatinus posterior 
aus leicht durchführen. Wallenberg (Danzig). 

Soloveov, N.: Enden des VIII. Nerv im Cortisehen Organ. Časopis lékařův českých 
Jg. 64, Nr. 7, S. 241—244. 1925. (Tschechisch.) 

Verf. hat nach seiner besonderen Prāparationsmethode den Verlauf der Nervenfasern 
im Cortischen Organ von menschlichen Kinderleichen mit der Bielschowsky-Methode studiert. 
Die Fasern verlaufen zuerst radiär. In der Schichte der äußeren Haarzellen und Pfeiler ver- 
zweigen sich die Fasern dichotomisch und verlaufen dann zirkulär nach beiden Richtungen 
zwischen diesen Zellen. Manche Fasern gehen radiär bis zur Schichte der inneren Haarzellen 
und biegen hier in analoger Weise wie die früher beschriebenen Fasern in eine zirkuläre Rich- 
tung um. Bei einem Anencephalus fand Verf. die gleichen Verhältnisse. Verf. sah ebenso 
wie Kolmer an einigen Zellen, daß die Endigungen der Fasern ins Protoplasma der Zelle 
eindringen und darin ein Netz bilden. Sittig (Prag). 

Sjaaft, M., und W. P. C. Zeeman: Über den Faserverlauf in der Netzhaut und im 
Sehnerven beim Kaninchen. (Univ.- Augenklin., Amsterdam.) v. Graefes Arch. f. Ophth. 
Bd. 114, H. 2, S. 192—211. 1924. 

Sjaaff und Zeeman haben beim Kaninchen verschiedene Teile der Retina 
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mit einer Nadel zerstört und konnten dann mit der Marchi-Methode die degenerierten 
Opticusfasern zur Papille und in den Sehnerven hinein verfolgen. Dabei fanden sie, 
daß die peripheren Netzhautpartien entstammenden Fasern sich weder an die Innen- 
noch an die Außenschicht halten, daß ferner die aus bestimmten Sektoren hervor- 
gehenden Fasern papillenwärts sich über die Fasern aus dorsalen Quadranten legen 
und von den ventralen Fasern überdeckt werden. Konform mit Best sahen sie, daß 
am Papillenrande zusammengedrängte Faserbündel im Sehnerven wieder auseinander 
traten, der Sehnervenquerschnitt also „keinem Abklatsch der Netzhaut ähnlich ist““ 
und auch kein „invertiertes Bild der Netzhaut“ gibt. Nur die gröbere Topographie 
der Opticusquadranten stimmt mit der der Retinasektoren überein. Die genauere Topo- 
graphie, durch kleinste periphere Netzhautverletzungen ermittelt, zeigt, daß wahrschein- 
lich die Opticusfasern in der Retina und beim Übertritt in den Sehnerven sich in der 
Weise neben- und übereinander lagern, daß die Sektoren im Sehnerven wie zusammen- 
gefaltet repräsentiert sind; wenn auch kaum eine reine Fältelung wie in den Sehnerven 
mancher Fische anzunehmen ist, vermuten die Verff., daß ‚das Prinzip jener Fältelung 
bei der Faseranordnung im Sehnerven des Kaninchens beibehalten‘ werde. Wallenberg. 

Huber, Ernst: Über die Bedeutung der experimentellen Methode in der Faeialis- 
forschung, nebst Betrachtungen über die phylogenetische Entwicklung der Facialismus- 
kulatur in der Vertebraten-Beihe. (Anat. Inst., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Anat. 
Anz. Bd. 58, Nr. 8, 8. 177—178. 1924. 

Vergleichend anatomische Untersuchungen der Gesichtsmuskulatur bei allen 
Hauptklassen der Vertebraten im Verein mit experimentellen Versuchen elektrischer 
Reizung und Prüfung des Funktionsausfalls nach Durchschneidung der betreffenden 
Nerven führten Huber zu dem Ergebnis, daß die ganze „Facialismuskulatur als ein- 
heitliches, auf kleinem Raum beschränktes Muskelgebiet ihren Anfang genommen 
hat“. Im Verlaufe der Phylogenese gliederte sie sich später in ein oberflächliches 
und ein tiefes Facialismuskelgebiet, die sich beide selbständig weiter entwickelten. 
Die oberflächliche Facialismuskulatur dehnte sich dann weit über das ursprüngliche 
Gebiet aus und erreichte bei den Säugern als Gesichtsmuskulatur eine ungemein hohe 
Entfaltung, die innerhalb der verschiedenen Gruppen der Säuger entsprechend speziellen 
Funktionen nach verschiedenen Richtungen hin erfolgte. In der Ordnung der Primaten 
traf diese spezielle Differenzierung die Antlitzmuskulatur, ‚‚welche sich beim Menschen 
zur reich gegliederten ‚mimischen Muskulatur‘ entwickelt hat“. Die verschiedenen 
Rassen des Menschen zeigen voneinander abweichende Ausgestaltung der ‚„mimischen 
Muskulatur‘, bei der weißen Rasse erreicht sie ihren Höhepunkt. Wallenberg. 

Reimers, Hans: Die Innervation des Musculus brachialis der Haustiere. (Veierinär- 


anat. Inst., Univ. Leipzig.) Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 13/14, S. 289—301. 1925. 

Der Musc. brachialis wird beim Pferde vom N. musculo-cutaneus und vom N. radialis 
(inkonstant) versorgt, ebenso beim Rinde, dem Schafe, der Ziege und dem Schwein, bei Hund 
und Katze nur vom N. musculo-cutaneus. Der Mensch verhält sich wie das Pferd usw., nur 
kommt zuweilen eine schwache Beteiligung des N. medianus hinzu. Reimers sueht die Be- 
teiligung des Radialis an der Innervation dadurch zu erklären, daß der von diesem versorgte 
Muskelabschnitt ursprünglich ein Anteil des M. brachioradialis ist. Wallenberg (Danzig). 

Pfuhl, Wilhelm: Beitrag zur anthropologisehen Beurteilung des Schädels vom Neu- 
geborenen, insbesondere der Schädelbasis, nebst Bemerkungen über symptomatisehe und 
kausal-biologiseche Arbeitsmethoden in der Anthropologie. Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 2/4, 


S. 33—80. 1924. 

An 7 getrockneten und 20 frisch präparierten und feucht konservierten Schädeln von 
Neugeborenen hat Pfuhl sehr eingehende vergleichende Messungen angestellt und kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß nur feucht konserviertes Material 
brauchbare Resultate zeitigen kann, da sich beim Eintrocknen die Form stark verändert. 
Für die Ermittelung der Erbform ist beim Neugeborenen der chondrokranielle Anteil der 
Basis am besten geeignet. „Die Verwendung reduzierter Maße für die Vergleichung ist der 
Indexmethode weit überlegen. Bei Auswahl der Meßpunkte und Maße sind die besonderen 
Verhältnisse des Neugeborenen zu berücksichtigen ...‘“ „Für die Untersuchung eines gegebenen 
Schädelmaterials ist es zunächst notwendig, die verschiedenen Typen zu isolieren, und gruppen- 
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weise zusammenzustellen....‘‘ „Für P.s Schädelmaterial läßt sich das Vorhandensein einer 
allgemein wirkenden Gestaltungskraft nachweisen, von der die Breite und Länge der Basis 
in strenger Gesetzmäßigkeit abhängen‘ (Gestaltungskraftkombination von innersekretorisch 
wirkenden Erbfaktoren. Alle Gestaltungsfaktoren zusammen bilden einen Teil der hormonalen 
Konstellation des Individuums). Eine teilweise Abhängigkeit von entwicklungsmechanischen 
Bedingungen ist wahrscheinlich. „Als Längenmaß der Basis erwies sich die geknickte Linie 
Nasion— Basion—Inion, die P. als wahre Basislänge bezeichnet, als geeigneter als die direkte 
Verbindung Nasion—Inion. Die Breite der Basis hängt von der größten Mastoidealbreite ab“, 
die Biaurikularbreite zum Teil von anderen Einflüssen als der allgemeinen Breiten-Längen- 
gestaltungskraft. Zur erfolgreichen Arbeit der Kraniologen gehört stete die Wertung des 
Schädels als Ganzes, da die Vergleichung einzelner Teile und Maße nur zulässig wäre, wenn 
alle Schädel des Vergleichsmaterials die gleiche idiotypische Grundlage besäßen, was a priori 
niemals der Fall ist, da es wirklich reine Rassen mit gleicher Idiokonstruktion auf der Erde 
nicht gibt. Die Anthropologie kann ohne Konstitutions- und Vererbungslehre nicht existieren. 
ı Wallenberg (Danzig). 


Riese, Walther: Formprobleme des Gehirns. 1. vorl. Mitt.: Körperform und Hirn- 
form. (Neurol. Inst., Uniw. Frankfurt a. M.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 81, 
H. 3/4, S. 233—237. 1925. 

Die äußere Form des Gehirns wird, abgesehen von seiner Funktion auch von der 
Form des Gesamtorganismus, die ihrerseits von der Lebensweise abhängig ist, bestimmt. 
Alle Tiere, die sich im Wasser oder in der Luft schnell vorwärtsbewegen, haben eine 
vorn mehr breite, nach hinten sich verjüngende Körpergestalt, und dem entspricht 
eine mehr quere Hirnform, wie sie u. a. Haifisch, Krokodil, Adler, Walfisch, Fledermaus 
zeigen im Gegensatz zum längsovalen Gehirn der träge schwimmenden bzw. fliegenden 
Molchfische, Papageien usw., die dann gleichzeitig nicht die vorher charakterisierte 
Körperform zeigen. Besonders lehrreich ist der Fall der Unke, die als im Wasser schwim- 
mende Larve eine quere, als ausgewachsenes Landtier eine längliche Hirnform hat. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Donaldson, H. H.: The signifieance of brain weight. (Die Bedeutung des Hirnge- 
wichtes.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 18, Nr. 3, 8. 385—387. 1925. 

Donaldson versucht der Frage nachzugehen, woher es kommt, daß großgewachsene 

Menschen ein schwereres (größeres) Hirn haben als kleingewachsene. Das große Hirn ist weiter 
nichts als ein entsprechend vergrößertes kleines Hirn, seine Neuronen sind dementsprechend 
größer. H. Strecker (Würzburg). 

Kurz: Das Gehirn des Gelben und die mehrstämmige Abkunft der Menschenarten. 
Anat. Anz. Bd. 58, Nr. 5, S. 107—117. 1924. 

Bereits in seiner großen Arbeit in der Ztschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 
hat K urz nachzuweisen versucht, daß das Chinesengehirn einen primitiven Typus des 
Menschengehirns mit ausgeprägten „orangoiden‘‘ Merkmalen im Sinne von Klaatsch 
darstellt. K. glaubt auch aus biologischen und kulturellen Eigenschaften der gelben 
Rasse den Schluß ziehen zu dürfen, daß die mongoloide Rasse einen „uralten, wenig 
veränderten Typus der Menschheit darstellt“, daß ferner gemäß den Formverhält- 
nissen des Gehirns eine Verwandtschaft mit Orang-Utan wahrscheinlich ist. Anato- 
mische Befunde, Sprache und seelische Veranlagung der Chinesen ergeben so funda- 
mentale Unterschiede gegenüber der weißen (nordischen) Rasse, daß es gerechtfertigt 
erscheint, die gelbe Rasse als eine besondere Menschenart zu betrachten...“ (Vgl. 
dies. Zentribl. 88, 329.) Wallenberg (Danzig). 


Gelderen, Chr. van: Zur vergleichenden Anatomie der Sinus durae matris. II. vorl. 
Mitt. (Anat. Inst., Univ. Amsterdam.) Anat. Anz. Bd. 58, Nr. 19/21, S. 472—480. 1924. 

van Gelderen hat seine früheren Mitteilungen über die Ontogenese und Phylo- 
genese der Sinus durae matris durch Studienergebnisse an menschlichen Embryonen 
von 2,5—90 mm Scheitelsteißlänge ergänzt und faßt seine Resultate, die jetzt an 
Vertretern nahezu aller Vertebratenstämme gesammelt wurden, in folgender Weise 
zusammen. Ontogenese der menschlichen Hirnhäute und Sinus durae matris: Aus 
einem undifferenzierten perineuralen Bindegewebe, der Meninx primitiva mit den 
Venae meningis primitivae, spaltet sich eine Ektomeninx mit den Venae ectomeningis 
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und eine Endomeninx ab. Aus der Ektomeninx entstehen Dura mater und Stratum 
endochondrale (bzw. endostale), aus den Venae ectomeningis die Venae peridurales, 
aus der Endomeninx die Pig mater und die Arachnoides. Im Wirbelkanal ist damit 
die Entwicklung abgeschlossen, abgesehen von einer Vermehrung der Venae peridurales 
zu Plexus peridurales. Im Schädel entsteht aus Dura mater + Stratum endochondrale 
die sekundäre Dura mater, in die die Venae peridurales als Sinus peridurales (= Sinus 
durae matris secundariae) eingeschlossen sind. Die Dura mater cerebralis und spinalis 
sind also nicht gleich zu werten, ebensowenig die Sinus durae matris und die Plexus 
venosi vertebrales interni. Im Wirbelkanal gibt es eine Dura mater und peridurale 
Venenplexus, im Schädel eine Dura mater secundaria, hier und da eine Dura mater 
+ Stratum endostale, zwischen denen Sinus peridurales liegen. — Die phyletische 
Entwicklung der ‚Sinus durae matris‘‘ des Säugetierschädels macht folgende Stationen 
durch: Venae intermeningesles— Venae ectomeningis—Venae peridurales—Sinus peri- 
durales (= „Sinus durae matris“). Die phyletische Entwicklung der Plexus peridurales 
der Säugetierwirbelsäule ist: Venae intermeningeales— Sinus ectomeningis— Venae peri- 
durales. Bei einigen Vertebraten schreitet die Entwicklung der Meningen im Rücken- 
mark nicht soweit fort wie in der Schädelhöhle. Ontogenese und Phylogenese der 
Sinus und der Meningen stimmen im allgemeinen gut überein. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
88, 98.) Wallenberg (Danzig). 

Gelderen, Chr. van: Die Morphologie der Sinus durae matris. 8. Tl. Vergleichendes 
Ergänzendes, Phyletisches und Zusammenfassendes über die neurokraniellen Venen der 
Vertebraten. (Anat. Inst., Univ. Amsterdam.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. 
f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 75, H. 5/6, S. 525—596. 1925. 

van Geldern hat in dieser außerordentlich reichhaltigen Arbeit den Schlußstein 
gelegt zu den in diesem Zentralblatt referierten Studien der rein angiologischen Morpho- 
logie der Sinus durae matris bei allen Vertebratenklassen. Er bringt zunächst ein 
Kapitel ‚„Vergleichendes über nahe verwandte Wirbeltierklassen‘, dann Vergleichendes 
über Cyklostomen, Fische und Amphibien, Amphibien und Reptilien, Reptilien und 
Vögel, Reptilien und Säugetiere, dann eine Zusammenfassung über sämtliche Wirbel- 
tierklassen, einen Exkurs über ‚Trigeminofacialiskammer, Cavum epiptericum“‘, über 
die phylogenetische Entwicklung des Hirnschädelvenensystems der Wirbeltiere, den 
Parallelismus ontogenetischer und phylogenetischer Entwicklung, Lageveränderung 
intracranieller Venen, ontogenetische und deskriptiv-anatomische Nomenklatur und 
zum Schluß über die Elemente des Hirnschädelvenensystems der Wirbeltiere. In 
diesem letzten Kapitel versucht der Verf. eine Gesamtübersicht über die Morphologie der 
Hirnschädelvenen zu liefern und bedient sich dabei einer von der gebräuchlichen Be- 
zeichnung abweichenden Nomenklatur. Er verfolgt der Reihe nach jedes Element 
(jede Komponente) des Hirnschädelvenensystems durch die ganze Wirbeltierreihe hin- 
durch, berichtet über die Entstehung, dann über etwaige Umbildung und schließlich 
über die Persistenz der in Betracht kommenden Venen. Instruktive Schemata er- 
leichtern dabei das Verständnis des für den Fernerstehenden recht schwierigen Gegen- 
standes. Zunächst wird die Vena capitis medialis und ihre Wandlungen bei den einzel- 
nen Vertebratenklassen abgehandelt, dann die V. capitis lateralis, die Stammvene, 
ihre Wurzeln, die V. cerebralis posterior, die V, cerebralis media vera (= primitiva), 
die V. cerebralis media spurie (= secundaria), die V. longitudinalis, die V. anastomotica 
anterior und posterior, die V. occipitalis, die Venae emissariae, Venae diversae und 
ihre Lageveränderungen. Leider verbietet es der Raum eines Referates diesem reichen 
Inhalt einigermaßen gerecht zu werden. Es sei daher auf das Studium des Originals 
verwiesen. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 391.) Wallenberg (Danzig). 

Akiba, Takashi: Über die endokranischen Furchen der Arteria meningea media bei 
Japanern. (Anat. Inst., med. Akad., Niigata.) Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. 23, H. 3, S. 343—360. 1925. 

Deskriptiv-anatomische Untersuchung: mittels Tuschestift oder Bleistift wird 


— 263 — 


auf Papier im Innern des Cranium eine Zeichnung hergestellt, um den Verlauf der endo- 
kranischen Furchen der Vasa meninges media bei Japanern zu studieren. Im einzelnen 
werden untersucht: Verhalten der Äste und Teilfurchen, Unterschiede des Geschlechts 
und der Verzweigungsweise, Symmetrie der Anordnung, Anastomosierungen, Kanal- 
bildungen im Schädel, Vorhandensein papierdünner oder perforierter Knochenplatten 
infolge des tieferen Verlaufs der Arterien, Fehlen oder unvollkommene Entwicklung 
der mittleren Äste, Vorhandensein sog. Schultzescher Venenfurchen. Riese. 

Foix, Ch., et P. Hillemanå: Irrigation du pédoncule cérébral. (Über die Blut- 
versorgung des Hirnschenkels.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 8, S. 608—610. 1925. 

Der Hirnschenkel wird (wie auch andere Segmente des Hirnstamms) von drei 

arteriellen Systemen versorgt: den paramedianen, den kurzen und langen ‚circum- 
ferenziellen‘ Arterien (,art®res circonferentielles“, worunter Verf. offenbar bogen- 
oder sichelförmig verlaufende Gefäße versteht). Das paramediane System besteht aus 
einem Kamm (,‚pedicule‘‘) von einigen kleinen Arterien, dieaus der Bifurkation der Art. 
basilaris hervorgehen und zum Teilzum Foramen coecum ziehen, zum Teilin den inneren 
Teil des Hirnschenkels eindringen und innen und außen vom roten Kern zur Haube 
hinaufziehen, wo sie an der Grenze der Regio subthalamica ihr Ende finden. Die kurzen 
eircumferenziellen Äste nehmen ihren Ursprung aus langen circumferenziellen Arterien, 
und zwar zum Teil direkt aus der Art. cerebri posterior, zum Teil aus den Art. chorioi- 
deae posteriores et quadrigeminales;.erstere (deren Zahl 10—15 beträgt) versorgen die 
antero-laterale, letztere die laterale Fläche des Hirnschenkels. Die langen circum- 
ferenziellen Arterien bilden eine Reihe von peripedunculären superponierten Bögen 
und sind in der Mehrzahl nur teilweise pedunculär; nur die Art. quadrigemina teilt 
sich völlig in zwei Äste, die den vorderen bzw. hinteren Hirnhügel versorgen; die anderen 
langen circumferenziellen Arterien, wie die Cerebellaris superior, die Chorioideae 
posteriores, die Chorioidea anterior und die Art. cerebri posterior sind nur akzessorisch 
pedunculär, indem aus ihnen (wie erwähnt) einige kurze circumferentielle Äste hervor- 
gehen. Die verschiedenen Gefäßgebiete überdecken sich teilweise, indessen gibt es 
keine Anastomosen zwischen beiden Seiten. M. Minkowski (Zürich). 

Craigie, Edward Horne: Changes in vaseularity in the brain stem and cerebellum 

of the albino rat between birth and maturity. (Capilläre Gefäßversorgung im Hirn- 
stamm und Kleinhirn der weißen Ratte.) (Dep. of biol., univ., Toronto.) Journ. of 
comp. neurol. Bd. 38, Nr.1, S. 27—48. 1924. 

Craigie hat die Entwicklung der capillären Gefäßversorgung im Hirnstamm und 
Cerebellum bei der weißen Ratte von der Geburt bis zum ausgewachsenen Tier verfolgt 
und festgestellt, daß die Capillaren direkt nach der Geburt weit geringer entwickelt 
sind alsim ausgewachsenen Tier. Die Differenzen in der Vascularisation in den verschiede- 
nen Zentren sind noch nicht so ausgesprochen wie später. Der Reichtum an Capillaren 
geht parallel dem Infunktiontreten eines Apparates, die Funktion ist für die Ent- 
wicklung der Capillaren eines Gebietes wichtiger als das Wachstum. Was die tatsäch- 
lichen Verhältnisse der Entwicklung in den einzelnen Abschnitten betrifft, so ist darüber 
im Original nachzulesen. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Ivanoff, G.: Zur Anatomie und Histologie der Nebenorgane der menschlichen sympa- 
thisehen Nerven. (Inst. }. normale Anat., milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. d. 
ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 75, H. 3/4, S. 435 
bis 443. 1925. 

Unter den Paraganglien sind persistente und nicht persistente zu unterscheiden. 
Erstere treten erst auf, wenn letztere schwinden. Die letzteren machen eine mehr oder 
weniger gesetzmäßige Evolution und Involution durch. Als Beispiel hat Verf. das 
Paraganglion aorticum lumbale in verschiedenen Lebensaltern studiert. Seine Masse 
nimmt bis zum Alter von 1—1!/, Jahren zu, dann wieder ab. Auf dem Höhepunkt 
der Entwicklung kann es beiderseits über 50 mm lang sein. In diesem Stadium sind die 
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beiderseits der Aorta anliegenden Organe durch ein isthmusartiges Verbindungsstück 
miteinander vereinigt, so daß eine H-Figur entsteht. Bei der Reduktion geht entweder 
der Isthmus oder eins der anderen durch ihn abgegrenzten Teilstücke verloren, so daß 
es zu den verschiedenartigsten Formen kommt. Mit 10—13 Jahren schwinden die 
Organe ganz. Histologisch vollzieht sich die Reduktion so, daß die Zahl der Gefäße 
und die Menge des Bindegewebes zunimmt, die chromaffinen Zellen unter Verschwinden 
der Protoplasmakörnelung ihre Chromierbarkeit verlieren und hyaline und Fettdegene- 
ration aufweisen und eine Durchsetzung mit Lymphocytenhaufen erfolgt. 
Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Stegall, P. A.: A method for seetioning the whole human brain. (Eine Schnitt- 
methode für das menschliche Gehirn als Ganzes.) (Research dep., Atlanta-Southern 
dental coll., Atlanta, Georgia.) Anat. record Bd. 29, Nr. 4, S. 341—342. 1925. 

Verf. verwendet nach der üblichen Entwässerung des Gehirns ein paraffinartiges Ein- 
bettungsmedium und schneidet auf einem amerikanischen Mikrotomtyp (Rotationsinstrument). 


Im Prinzip weicht dieses Verfahren von dem in Deutschland gebrăuchlichen nicht ab. Für 
feinere Untersuchungen scheint die Methode nur beschränkt brauchbar zu sein. Brth. Kihn. 


Normale und pathologische Physiologie. 


Lapieque, Louis: Un chapitre d’histoire de la physiologie, la conception de la durée 
dans Pexeitation au XIX. sieele. (Ein Kapitel aus der Geschichte der Physiologie. 
Die Konzeption des Begriffs der Reizdauer im 19. Jahrhundert.) Journ. de psychol. 
norm. et pathol. Jg. 22, Nr.2, 8. 97—127. 1925. 

Geschichtlicher Überblick über die Entwicklung des Reizbegriffs und der Theorien 
der elektrischen Reizwirkung von du Bois-Reymond über Pflüger, Fick, Engel- 
mann bis Hoorweg. Die schöne, klare und vornehme Darstellung deutscher Geistes- 
arbeit sollte wirklich im Original nachgelesen werden. Besondere Anerkennung findet 
A. Fick, der ja zuerst die Bedeutung der Einwirkungszeit für die Reizwirkung des 
elektrischen Stromes erkannt hat und der durch diese wahrhaft klassische Leistung 
die schöne Entwicklung des im Thema genannten Problems begründet hat, die erst 
in diesen Tagen in Lapicques vorzüglichen Arbeiten und der Aufstellung des Chro- 
naxiebegriffs ihren eigentliche! und vorläufigen Höhepunkt erreicht hat. 

Hansen (Heidelberg). 
© Asher, L.: Praktische Übungen in der Physiologie. Eine Anleitung für Studie- 
rende. 2. verb. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924. XIV, 260 S. G.-M. 9.—. 

In 279 Aufgaben wird dem Studierenden eine so reiche Fülle physiologischer Ab- 
läufe anschaulich nahegebracht, wie in keinem der bekannten physiologischen Prak- 
tiken. Diese Ausgiebigkeit des physiologischen Unterrichts in Bern — wo allein 
2 Semerster für physiologische Übungen angesetzt sind — ist ein großes Glück für die 
Studierenden dieser Universität; denn selbst wenn nur die Hälfte der im Asherschen 
Praktikum beschriebenen Aufgaben gelöst werden, wird der Praktikant mit vorzüg- 
lichen Kenntnissen und mit sehr unmittelbaren Beziehungen zum Stoff und der Methodik 
der Physiologie sein vorklinisches Studium abschließen. Die Anweisungen sind hin- 
reichend, aber stets knapp genug, um der Eigenbesinnung noch Raum genug zu lassen. 
Erstaunlich ist die Verarbeitung neuester bewährter Methoden der Physiologie. 

Hansen (Heidelberg). 

Dercum, Francis X.: The nervous system in the light of Einstein’s interpretation of 
energy. With a brief consideration of the doctrine of relativity. (Das Nervensystem 
im Lichte des Einsteinschen Energiebegriffs. Mit einer kurzen Betrachtung der Rela- 
tivitätstheorie.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 2, S. 164—173 . 1925. 

Derc um glaubt, daß durch Einsteins Theorie der Unterschied zwischen lebenden 
und nicht lebenden Wesen verschwinde, weil das ganze Universum ein Ausdruck ‚‚von 
Energie, ein bewegtes, pulsierendes, schlagendes, lebendes Ding“ werde. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 
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Koslowsky, 8.: Zum Sehlafproblem. Fortschr. d. Med. Jg. 42, Nr. 12, 8.144 
bis 145. 1924. 

Verf. sieht das subcorticale Schlafzentrum als gegeben an. Der Schlaf ist eine Funk- 
tion dieses Zentrums. Seine wesentliche Bedeutung ist in der Beeinflussung des vege- 
tativen Systems, besonders dessen parasympathischen Anteils, zu suchen, ferner in der 
genügenden Abriegelung und Hemmung des Großhirns. Der Mittagsschlaf und der 
Schlaf bei Untätigkeit, die dem Verf. als Phänomene seiner Theorie zu widersprechen 
scheinen, sollen nur schlafähnliche Zustände sein. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Tilney, Frederiek, and Frank H. Pike: Museular coordination experimentally studied 
in its relation to the eerebellum. (Muskelkoordination und Kleinhirn.) Arch. of neurol. 
a. psychiatry Bd. 18, Nr. 3, 8. 289—334. 1925. 

Die Arbeit stellt einen wertvollen Beitrag zum vielumstrittenen Problem der 
antagonistischen Innervation, speziell zu der Frage der zeitlichen Beziehungen der 
Innervation des Antagonisten zu der des Agonisten. Nach einer kritischen Besprechung 
der verschiedenen, beim Studium dieser Frage benutzten Methoden, teilen die Autoren 
Kurven mit, die sie bei Gesunden und Kranken mit einer von ihnen ausgearbeiteten 
kymographischen Methode aufgenommen haben. Aus ihren Ergebnissen seien folgende 
angeführt: Reizung der motorischen Rinde, des Hirnschenkels und des Mittelhirnes 
hatten meist eine gleichzeitige Kontraktion des Agonisten und Antagonisten zur Folge. 
Die Muskelkoordination hängt von der synchron erfolgenden Kontraktion der Agonisten 
und Antagonisten ab, Agonist und Antagonist bilden eine synergische Einheit. Unter 
normalen Verhältnissen ist eine Erschlaffung des Antagonisten bei der Agonisten- 
innervation nicht zu beobachten. Das Cerebellum spielt eine Rolle bei der Aufrecht- 
erhaltung der synergischen Einheit, wobei den Hemisphären eine größere Bedeutung 
zukommt als dem Wurm. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Wieman, H. L.: Further observations on the angular transplantation of the neural 
tube of amblystoma. (Weitere Beobachtungen über winklige Transplantation an der 

Neuralröhre von Amblystoma.) (Zool. laborat., univ., Cincinnati.) Journ. of exp. 
zool. Bd. 41, Nr. 4, S. 471—495. 1925. 

Wieman transplantierte nach Ausschneidung eines Stückes des embryonalen 
Neuralrohres von Amblystoma nebst benachbarten Somitenteilen dasselbe Stück in 
einem rechten Winkel zur Normalrichtung und konnte dabei beobachten, daß die 
anatomischen Verbindungen mit dem Transplantat in kürzerer Zeit sich wiederherstellen, 
wenn die Gegend des 2. bis 4. Somiten als Ort der Transplantation gewählt wurde, als 
in weiter caudal gelegenen Höhen. Findet die Transplantation in der Höhe des 3. und 
4. Somiten in einem Winkel von 135° statt, so braucht das Transplantat etwa die 
gleiche Zeit zur Verbindung mit der Neuralröhre als weiter caudal angelegte, wenn 
sie in einem Winkel von 90° angesetzt wurden. Die Vereinigung des transplantierten 
Stückes mit dem Neuralröhrenstumpf hängt primär ab von der Entwicklung ab- 
steigender Nervenfasern vom vorderen Abschnitt des Neuralröhrenstumpfes. 

Wallenberg (Danzig). 

Weiss, Paul: Abhängigkeit der Regeneration entwickelter Amphibienextremitäten 
vom Nervensystem. (Der Begriff des ‚„Gestaltungstonus“.) (Biol. Versuchsanst., Akad. 
d. Wiss., Wien.) Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 104, H. 3/4, 
S. 317—358. 1925. 

Nach Excision der Hauptarmnerven vor oder gleichzeitig mit einer Amputation 
im Oberarm von Triton cristatus bleibt die Organregeneration aus; man beobachtet am 
degenerierten Stumpf nur eine unorganisierte Proliferationstätigkeit der einzelnen Ge- 
webe. Ausschaltung der Nerven an Amputationsstümpfen, an denen die Organrege- 
neration in Gang ist, führt zu Involutionsvorgāngen, zu einem Zurückgehen bereits aus- 
gebildeter Differenzierungen. Der Nerveneinfluß ist während der ganzen Dauer der 
Regeneration nötig; jedoch entsteht nach Ausschaltung nur eines Teiles der Nerven 
in allen Fällen ein typisches Regenerat. Die Annahme einer determinativen (qualitäts- 
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bestimmenden) Wirkung des Nervensystems auf die Regeneration ist hinfällig, die 
Einflußnahme ist eine unspezifische, scheint von der Art der „tonischen“ Wirkungen 
zu sein, sie liefert dem Material einen Dauererregungszustand, der für das Zustande- 
kommen von Gestaltausbildung erforderlich scheint (Gestaltungstonus). Es wird ver- 
mutet, daß diese Einflußnahme durch das sympathische Nervensystem erfolgt (was 
indes durch Schott é ws wurde). Spiegel (Wien). 

Lawrentjew, B. I.: Über die Erseheinungen der Degeneration und Regeneration im 
sympathischen Nervensystem. (Histol. Laborat., med. Fak., Unw. Kasan.) Jahrb. f. 
Morphol. u. mikroskop. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 2, 
H.1, 8. 201—223. 1925. 

Die Versuche wurden an Katzen vorgenommen und betrafen Durchschneidungen 
und Zerquetschungen der prä- und der postganglionären Fasern am Ganglion mesen- 
tericum inf. und cervicale sup. Sie hatten folgendes Ergebnis: Nach Durchschneidung 
der präganglionären Fasern kommt es an dem mit dem Ganglion in Verbindung bleiben- 
den Abschnitt zu einer gleichmäßig und gleichzeitig in ganzer Länge bis einschließlich 
zu den pericellulären Endverzweigungen erfolgenden Degeneration, die in 5—6 Tagen 
abläuft. Ebenso geht die Degeneration der postganglionären Fasern vor sich. Es zeigt 
sich, daß die Nn. hypogastrici der Katze neben efferenten auch afferente Fasern ent- 
halten, der sympathische Halsstrang unterhalb des oberen Ganglions auch spärliche, 
abwärts verlaufende Fasern. Regenerative Vorgänge treten bei den präganglionären 
Fasern vom 4. Tage an auf. Am 6. Tage erreichen die neugebildeten Axone das Ganglion. 
Sie bilden auch neue pericelluläre Apparate, wobei ein Wachstumskonus zwischen 
mehreren, gleichsam eine Straße freilassenden Trabantzellen unter die Kapsel ein- 
dringt und sich der Nervenzelle anlegt. Zurückgebliebene Reste degenerierter Struk- 
turen dienen dabei anscheinend als richtunggebende Leitungen. Dieser Bahn kann 
aber jedes Axon folgen, u. U. auch eins, das einer im selben Ganglion liegenden Nerven- 
zelle entstammt. Nach Durchschneidung postganglionärer Fasern kommen an den 
Nervenzellen des betreffenden Ganglions Regenerationserscheinungen zur Beobachtung, 
wobei sämtliche Fortsätze einiger Zellen Wachstum zeigen können. Dabei sammeln 
sich die Neurofibrillen konzentrisch um die zentralen Teile des Zelleibs und der Fort- 
sätze, während deren Peripherie aus einer nur blaß färbbaren Neuroplasmamasse 
besteht, in der nur spärliche, besonders feine Fibrillen erkennbar sind. Fr. Wohlwill. 

Barrington, F. J. F.: The effeet of lesions of the hind- and mid-brain on mieturition 
in the eat. (Die Wirkung von Verletzungen des Mittel- und Nachhirns auf die Mik- 
tion bei der Katze.) (Zaborat., surg. unit, univ. coll. hosp., med. school, London.) Quart. 
journ. of exp. physiol. Bd. 15, Nr. 1, S. 81—102. 1925. 

Zerstörung einer kleinen, ventral vom Innenrand des Bindearms gelegenen Region, 
die vom motorischen Trigeminuskern bis zum vorderen Ende des Nachhirns reicht, 
führt zu dauernder Unfähigkeit die Blase zu entleeren, wenn die Verletzung bilateral 
ist, aber.nicht bei einseitiger Verletzung. Mittelhirnverletzung vom hinteren Ende des 
Aquaedukts nach außen bis über die mesencephale V. Wurzel führt bei beiderseitiger 
Verletzung zu dauerndem Verlust des Harn- oder Stuhldranges, ohne aber die Aus- 
führung der Miktion oder Defäkation zu schädigen. E. Spiegel (Wien). 

Frei, Wilhelm: Gangrän an den Hinterfüßen von Kaninchen nach Schädigung 
des Nervus ischiadieus. Beitrag zu der Arbeit von Fr. Kraus in Jg. 3, Nr. 52, S. 2377 
dieser Wochenschrift. (Univ.-Hautklin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 12, 
S. 550. 1925. 

Fr. Kraus teilte mit, daß er bei Kaninchen nach Durchtrennung des Nervus 
ischiadicus mit anschließender Wiedervernähung neben motorischen und sensiblen 
Ausfallserscheinungen in den meisten Fällen eine trockene Gangrän an den Zehen be- 
obachtet habe, die zum Verlust der Zehen, des ganzen Fußes, ja bei einigen zum Tod 
des Tieres führte. Verf. hat ähnliche Befunde erhoben bei syphilitischen Kaninchen 
nach intraglutäalen Injektionen von Sublimatlösungen. Bezüglich der Pathogenese 
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der gangränösen Veränderungen schließt sich Verf. der Ansicht von K. an, daß gewiß 
die erhöhte Trauma- und Infektionschance an der motorisch-sensibel gelähmten Extre- 
mität für die Veränderungen mitverantwortlich zu machen ist, aber allein doch wohl 
nicht ausreicht, um die Eigenart dieser Mal perforant-ähnlichen Prozesse zu erklären. 
(Vgl. dies. Zentrlbl. 46, 772.) Kurt Mendel. 


Spiegel, E. A.: Experimentelle Grundlagen zur Behandlung zentral bedingter 
Muskeleontraeturen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, 8. 438—439. 1925. 

Experimentelle Untersuchungen an Katzen zeigten, daß der zentripetale Schenkel 
der supramedullären, tonusregulierenden Reflexe im Vorderseitenstrang verläuft. Es 
wird daher die Möglichkeit erwogen, zentral bedingte Tonussteigerungen beim Men- 
schen mittels Durchtrennung des Vorderseitenstranges zu vermindern; die Ausführ- 
barkeit dieser Operation geht schon aus Erfahrungen besonders amerikanischer Chi- 
rurgen hervor (Durchtrennung des Tract. spinothalamicus bei sonst unbeeinflußbaren 
Schmerzen). . Spiegel (Wien). 

Karäsek, F.: Insulinkrämpfe. Casopis lekarüv českých Jg. 64, Nr. 10, 3. 383 bis 
385. 1925. (Tschechisch.) 

Das Insulin verändert die direkte Muskelerregbarkeit nicht. Die Art der Insulin- 
krämpfe beim Frosche schließt deren Entstehen durch Reizung der motorischen Zen- 
tren aus, weil sie sich sonst auch spontan entwickeln müßten. Man kann sie demgemäß 
lediglich als den Ausdruck einer erhöhten reflektorischen Erregbarkeit ansehen. 

O. Wiener (Prag). 

Belloni, G. B., e Aldo Stainer: Studi sul tono dei museoli striati. Nota I. (Unter- 
suchungen über den Tonus der quergestreiften Muskeln. I. Mitteilung.) (Clin. d. malait. 
nerv. e ment., unw., Padova.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 5/6, S. 363 
bis 376. 1924. 

Es wurden myographische Registrierungen (modifizierte Methode von Novi) 
eines faradisch gereizten Muskels am narkotisierten, decerebrierten Tier, nach Rücken- 
marksdurchschneidung, Durchschneidung des peripheren Nerven usw. ausgeführt. 
Das Ergebnis war, daß in einem normal durchbluteten und direkt mit dem faradischen 
Strome gereizten Muskel während der Spannungsphase und noch deutlicher während 
der Phase der schlaffen Spannung Oscillationen beobachtet werden, welche unabhängig 
vom Einflusse des Nervensystems sind, eine regelmäßige Folge im Muskel zeigen, der 
vom Nervensysteme isoliert ist und die eine automatische Abwehr gegen die Er- 
müdung darzustellen scheinen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 158.) O. Albrecht (Wien). 


Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitt. 76. Wüscher, Heinrich: 
Über die Harnabsonderung unter dem Einfluß der Purindiureties und bei Muskeltätigkeit. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 5/6, S. 426—453. 1925. 

Bei der durch 400 ccm Tee erzeugten Diurese ging die Ausscheidung der Chloride der 
Wassermenge ungefähr parallel, die Ausscheidung der Sulfate war annähernd konstant und 
wurde nur in den höchsten Graden der Diurese vermehrt gefunden, die Phosphatausscheidung 
sank meist von der 2. Stunde des Versuches an, um in der 3. und 4. Stunde wieder anzusteigen. 
Muskelarbeit hatte nie einen diurese fördernden Effekt. Wurde Wasser vermehrt zugeführt. 
dann verläßt es zum großen Teil den Körper auf dem Wege der Haut und der Lungen. Auch 
Diuretica vermochten in den Arbeitsperioden die Diurese nicht erheblich zu steigern. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Newton, Franeis C.: Researehes on the alleged influenee of sympathetie innervation 
on warmth produetion in skeletal museles. (Untersuchungen über den angeblichen 
Einfluß der sympathischen Innervation auf die Wärmeproduktion der Skelett- 
muskulatur.) (Physiol. inst., univ., Berne.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 1, 
8. 1—11. 1924. 

Exstirpation des lumbalen Beckenanteils des Grenzstrangs einer Seite bei Ka- 
ninchen hatte auf Tonus und Bewegungsfähigkeit dieser Seite keinen Einfluß. Punktion 
des Wärmezentrums im Corpus Striatum führte zu Anstieg der Temperatur, welche im 
Rectum und in beiden hinteren Extremitäten beobachtet wurde, ohne daß ein stärkerer 
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oder rascherer Anstieg auf der normalen Seite eintrat. Es wird geschlossen, daß die 
sympathische Innervation keinen Einfluß auf die Wärmeproduktion der Skelett- 
muskulatur hat. E. A. Spiegel (Wien). 

Ozorio de Almeida, Miguel: Sur le röle de la peau dans la coordination des mouve- 
ments et dans le sens des attitudes. (Über die Rolle der Haut bei koordinierten Be- 
wegungen und dem Sinn der Körperhaltung.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 91, Nr. 29, S. 878—880. 1924. 

Bei Eidechsen und dem Hunde verursacht eine teilweise Abtragung der Haut Störungen 
bei koordinierten Bewegungen und in der Körperhaltung. Je komplizierter die Bew B- 
form: ist, um so mehr macht sich der Einfluß des Fehlens der Haut bemerkbar. So ist 
Schwimmen weniger beeinträchtigt als das Laufen oder Springen. Art und Größe der Be- 
wegungsstörung hängen natürlich von der Tierart ab. v. Skramlik (Freiburg i. Br.)., 

Kylin, E., und 6. Myhrman: Blutkalkstudien. VI. Mitt. Der Blutkalkgehalt bei 
Zuständen von sogenannter vegetativer Neurose. (Iniern-med. Ziwilabt., Miltärkrankenh., 


Eksjö, Schweden.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, S. 378—383. 1925. 

Bei Asthma bronchiale fanden sich unter 8 Fällen 7 mal herabgesetzte Blutkalkwerte, 
l mal ein erhöhter, bei 8 Fällen von Ulcus ventriculi 1 mal erhöhter, 2 mal herabgesetzter und 
5mal normaler Blutkalkwert. Bei 18 Fällen neurasthenieartiger Symptomenkomplexe fanden 
sich gleichmäßig subnormale, normale und hypernormale Werte. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß die Bestimmung des Blutkalkwertes allein ohne Berücksichtigung anderer Ionen, vor 
allem des Kaliums zu Trugschlüssen bei der Beurteilung des Erregungszustandes im vegetativen 
Nervensystem führen muß. Daß der Ca-Gehalt des Blutserums bei einem gewissen Symptomen- 
komplex das eine Mal erhöht, das andere Mal herabgesetzt ist, braucht nicht der Möglichkeit 
einer abnorm kräftigen Vagus-K-Wirkung zu widersprechen, da dieK-Konzentration gleichzeitig 
stärker sein kann, als es dem optimalen Ca-K-Verhältnis entspricht. (Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 935.) 

Beckmann (Greifswald).°° 


Seoville, Dorothea H.: The effeet of ealeium and potassium on the irritability of the 
vegetative nervous system. Beiträge zur klinischen Konstitutionspathologie XIV. (Allg. 
Poliklin., Wien.) Zeitschr. d. f. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionalehre 
Bd. 10, H. 6, 8. 625—630. 1925. 

Verf. kommt auf Grund ihrer Untersuchungen an einer kleinen Zahl von Einzel- 
fällen zu dem Ergebnis, daß Calcium, peroral verabreicht, die Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems gegenüber Adrenalin erhöht. Der Blutdruckanstieg 
ist in der Regel höher und erfolgt rascher, ja mitunter steigt der Blutdruck schon 
unter Calciumwirkung allein etwas an. Kalium hat dagegen die entgegengesetzte 
Wirkung. Es setzt die Erregbarkeit gegenüber Adrenalin regelmäßig herab, der Blut- 
druckanstieg ist geringer und erfolgt langsamer. Die Pilocarpinempfindlichkeit dagegen 
wird durch Calciumdarreichung nicht in konstanter und typischer Weise beeinflußt. 

H. Hoffmann (Tübingen). 

Mareus, Henry, und Ernst Sahlgren: Untersuehungen über die Einwirkung der hyp- 
notisehen Suggestion auf die Funktion des vegetativen Systemes. (I. Mitt.) (Nervenklin., 
Karolin. Inst., Stockholm.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 10, S. 3831—382. 1925. 

Die Verfasser untersuchten die Einwirkung der hypnotischen Suggestion auf das 
vegetative Nervensystem und verfolgten die Blutzuckerwerte während der Hypnose, 
Die Hypnose an und für sich hat niemals zu Differenzen im Blutzuckergehalt geführt. 
Wenn Zucker gegeben wurde unter gleichzeitiger Suggestion, daß die eingenommene 
Flüssigkeit nur Wasser sei, so konnte die Blutzuckersteigerung dadurch nicht unter- 
drückt werden. Wurde Insulin (1—2 Einheiten) gleich nach Ende der Hypnose gegeben, 
war die Blutzuckersenkung ausgesprochener als nach Insulin allein. 
| de Crinis (Graz). 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitt. 74. Nakayama, Kimio: 
Der Einfluß der doppelseitigen Durehschneidung des Nervus splanehnieus auf den respi- 
ratorischen Umsatz des Hundes. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 156, H. 5/6, 8. 381 —417. 1925. 

Durchschneidung beider Splanchnici bei Hunden bedingte zwar keine Verände- 
rungen des Grundumsatzes, doch zeigte sich eine wesentliche Erhöhung jener Steigerung 
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des Grundumsatzes, die durch Fleischaufnahme, Rohrzuckeraufnahme, Zufuhr von 
Schilddrüsenpräparaten hervorgerufen wird. Es wird vermutet, daß die Quelle der 
beobachteten Veränderungen in der Leber gelegen sei. Spiegel (Wien). 

. Somer, E. de: Reeherches sur le rapport du système respiratoire valvulaire avee 
les phénomènes psychiques et avee les contractions museulaires de la mimique. (Unter- 
suchungen über die Beziehung des respiratorischen Klappensystems zu psychischen 
Phänomenen und zu den mimischen Muskelkontraktionen.) Journ. de physiol. et de 
pathol. gén. Bd. 22, Nr. 1, S. 60—69. 1924. 

Alle diejenigen Muskeln, durch deren Kontraktion das Lumen der Atemwege an irgend- 
einer Stelle verengert wird, sind in der Mehrzahl der Fälle gleichzeitig tätig. Darum faßt der 
Verf. alle diese Muskeln von den Bronchialmuskeln an bis zu den Muskeln der Mund- und 
Nasenöffnung zusammen und bezeichnet sie als „Klappensystem der Atmung“. Alle diese 
„Klappenmuskeln‘“ zeigen in Koordination mit der Atmung rhythmische und nichtrhythmische 
Bewegungen. Unter gewissen Umständen (CO,-Anreicherung in den Alveolen, Injektion von 
Chloralose) besteht eine mehr oder minder starke Dissoziation zwischen den beiden Systemen 
der eigentlichen Atemmuskeln und der Muskeln der Atemwege (Klappenmuskeln). Schließlich 
können die letztgenannten Muskeln primär in Tätigkeit versetzt werden, ohne mit den eigent- 
lichen Atemmuskeln koordiniert zu sein; in diesem Falle wird die Atmung jedoch rein mecha- 
nisch beeinflußt. Dies ist besonders unter dem Einflusse peychischer Erregungen der Fall, 
so beim Gähnen, Seufzen, bei den Bewegungen des Erstaunens usw. Hier sollen nach Ansicht 
des Verf. primär die Muskeln der Atemwege in Tätigkeit versetzt und erst sekundär die Atmung 
verändert werden. Wacholder (Breslau).°° 


Radoviei, A., et Virginia Dimitriu: Sur Pexistenee d’un eentre vaso-moteur et 
aceelörateur du caur dans l'écorce cérébrale. (Über das Bestehen eines Vasomotoren- 
und Herz-Acceleranszentrums in der Hirnrinde.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 91, Nr. 36, 8. 1351 —1352. 1924. 

Bei einem 15jährigen Knaben wurden gelegentlich von gehäuften halbseitigen Krampf- 
anfällen infolge eines Solitärtuberkels in der Gegend der Zentralwindung und während 
anfallsfreien Intervalle Herzrhythmus und Blutdruck verfolgt; der Beginn eines Anfalls ging 
stets mit Pulsbeschleunigung (95 auf 150 Schläge) und mit Blutdrucksteigerung (120 auf 
145 mm) einher, die während des Anfalls (2—3 Minuten) anhielten und mit seinem Ende zum 
Ausgangswert fielen. Die Verff. glauben daraus auf Vorhandensein eines Accelerans- und 
Vasomotorenzentrums in der Hirnrinde schließen zu dürfen. R. Schoen (Würzburg)., 

Stahnke, E. und Seyerlein: Elektrische Vagusreizung beim Mensehen. Vorl. Mitt. 
(Chirurg. Unw.-Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 9, 8. 334 
bis 335. 1925. 

So wie beim Hunde ist es auch beim Menschen möglich, vom unteren Teil des 
Oesophagus aus den Vagus elektrisch zu reizen, ohne daß Tonus und Motilität des Magens 
gestört werden. Dabei ergibt sich, daß der Vagus den Pylorus je nach der Reizstärke 
öffnet oder schließt, und daß der Bulbus duodeni eine funktionelle Einheit mit dem Magen 
bildet. Weitere Untersuchungen werden uns wahrscheinlich Einblicke in den Wechsel 
des Magenmechanismus verschaffen. Toby Cohn (Berlin). 

Moharrem, I.: Über den Verlauf des Nervus depressor beim Menschen. Ein Beitrag 
zur Kritik der operativen Behandlung der Angina peetoris. (Pathol. Inst., Univ. Basel.) 
Zentralbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. Jg. 17, Nr. 3, S. 33—39. 1925. 

Ein selbständiger Nervus depressor (wie beim Kaninchen) ist beim Menschen nicht 
nachgewiesen; wenn ein entsprechender Nerv vorkommt, ist dafür der Nervus cardiacus 
sup. nervi vagi anzusehen, der beim Menschen konstant präparatorisch in 67 Fällen 
beiderlei Geschlechts nachzuweisen war. Külbs (Köln)., 

Scharf, Rudolf, und M. H. Fischer: Über das Vikariieren der N. depressores beim 
Kaninehen. (Physiol. Inst., disch. Univ., Prag.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 207, H. 1, S. 65—75. 1925. 

Der Arbeit liegen experimentelle Untersuchungen an 17 Kaninchen zugrunde. 
Es gelang nachzuweisen, daß außer den eigentlichen Nervi depressores im Nervus vagus 
depressorisch wirkende Nervenfasern verlaufen. Die eigentlichen N. depressores werden 
als Nervi depressores superiores, jene im N. vagus als N. depressoris inferiores bezeichnet. 
Zwischen den beiden N. depressores sup. besteht eine Wechselbeziehung in dem Sinne, 
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daß eine gegenseitige Stellvertretung hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Blutdruck, 
Pulsfrequenz und Atmung nachgewiesen werden konnte. Ähnliche Beziehungen werden 
auch für die N. depressores inferiores vermutet. Für die N. depressores sup. besteht bei 
gleichzeitiger Reizung die Möglichkeit einer unterstützenden (additiven) Wirkung. 

R. Greving (Erlangen). 

Seheinfinkel, N.: Studien über antagonistische Nerven. Nr. 24. Nachweis der 
Mobilisierung von Kalium im Herzen dureh Reizung des Nervus vagus. (Phystol.- 
Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 3, S. 285—290. 1924. 

Die Versuche werden am Froschherzen ausgeführt. Jeder Versuch zerfiel in 2 Perioden 
von je einer !/, Stunde Dauer. In der 1. Periode wurde das Herz mit einer kaliumfreien Ringer- 
lösung durchströmt. Es kam dabei zu einer Ausschüttung geringer Kaliummengen aus dem 
Herzinneren. Die Anreicherung der perfundierten Ringerlösung an Kaliumverbindungen 
wurde nach der Methode von Kramer und Tisdall bestimmt. In der 2. Versuchsperiode 
wurde das Herz ebenfalls mit kaliumfreier Ringerlösung durchströmt, zugleich wurden aber 
die beiden Vagi elektrisch gereizt. In der Mehrzahl der Fälle trat in der Periode der Vagus- 
reizung eine merkliche Erhöhung des Kaliumgehaltes der Durchströmungsflüssigkeit ein. 
Die Größe der Kaliumvermehrung stand in engstem Zusammenhange mit der Wirksamkeit 
der Vaguserregung, indem bei guter Vaguswirkung die Kaliumvermehrung besonders deutlich 
war. (XXIII. vgl. dies. Zentribl. 40, 160.) J. Abelin (Bern).°° 

Hofer, Gustav: Zur Innervation des Oesophagus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.8, 8. 679—700. 1924. 

Hofer hat im Wiener neurologischen Institut unter Marburg und Spiegel 
Versuche an Kaninchen, Katzen und Hunden unternommen, um über den Anteil des 
Vagus und Sympathicus an der Innervation des Oesophagus, über das Schicksal des 
Oesophagus nach Vagotomie und über die Frage Klarheit zu erhalten, ob es gelingt, 
experimentell ein der menschlichen Ektasie der Speiseröhre ähnliches Bild zu erzeugen. 
Dabei erhielt er folgende Ergebnisse: Der Nervus vagus ist, wie bekannt, der toni- 
sierende Nerv des Oesophagus. Seine Ausschaltung führt zur Atonie der Speiseröhre, 
seine Reizung verstärkt den Tonus und anscheinend auch den Verschluß des cardialen 
Anteils. Bei länger am Leben erhaltenen Tieren tritt eine Art Automatie des unteren 
Oesophagusabschnittes ein. Bei geeigneter Versuchsanordnung läßt sich durch Vago- 
tonie ein der menschlichen Speiseröhrenerweiterung mit Cardiospasmus ähnlicher Zu- 
stand hervorrufen. Der Sympathicus hat keinen Anteil an der Innervation der Speise- 
röhre. Der etwa pathologische Schluckakt nach Vagotomie darf nicht durch Oesophago- 
skopie beobachtet werden, da die Einführung des Tubus abnorme Reize im unteren 
Oesophagus setzt. Wallenberg (Danzig). 


Tournade, A., et M. Chabrol: Démonstration de ’hyperadr&nalin&mie par exeitation 
eentrifuge du nerf splanchnique ehez le chat. (Nachweis der Hyperadrenalinämie durch 
Reizung des peripheren Splanchnicusstumpfs bei der Katze.) (Laborat. de physiol., fac. 
de méd., Alger.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 22, S. 176 
bis 178. 1924. 

Entgegen Einwänden von Gley (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 915) wird gezeigt, daß die (vgl. dies. 
Zentrlbl. 39, 256) am Hund erhobenen Befunde auch für die Katze gelten. 40 Sek. dauernder zen- 
trifugaler faradischer Reiz des Splanchnicus steigert den Adrenalingehalt des Bluts auf 
1: 12,5 -10%. K. Fromherz (München). 

Wilmers, Hans: Über koordinierte Reflexe an der oberen Extremität. Klinische 
Untersuehungen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 8. 482 
bis 518. 1925. 

Als koordinierte sind die Reflexbewegungen zu bezeichnen, bei denen auf einen 
sensiblen Reiz hin durch das Zusammenarbeiten einer ganzen Anzahl von Muskeln 
eine bestimmte zweckmäßige Bewegung erzielt wird. An den Armen kommen 3 Gruppen 
von koordinierten Reflexenvor: Bewegungsreflexeund Haltungsreflexe, diebeiPyramiden- 
läsion, und Gelenkreflexe, die bei intakter Pyramide in Erscheinung treten. Die Be- 
wegungsreflexe kommen bei Pyramidenläsion auch ohne Eigenreflexsteigerung und 
ohne Hypertonie vor, sie werden durch Haut- und Gelenkreize ausgelöst. Hauptform 
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ist die Beugung, die als Supinations- und Pronationsbeugung auftritt. Spezifische 
Streckreize sind nicht bekannt. Der gekreuzte Grundgelenkreflex von der gesunden auf 
die kranke Extremität wird als Teil eines doppelseitigen spinalen Beugereflexes auf- 
gefaßt, entsprechend dem gekreuzten Babinski. Die Haltungsreflexe kommen bei Pyra- 
midenstörungen vor, besonders bei Contracturen, sie treten als Labyrinth- oder Halsreflexe 
auf, die den Hanak Regeln folgen. Nur in einem Teile der Fälle wird der Ruhe- 
tonus der Extremität geändert, vielfach aber werden Impulse anderer Art (Reflexe, 
Mitbewegungen) umgelenkt. Treffen Haltungs- und Bewegungsreflexe zusammen, so 
folgt der Bewegungsreflex der vom Haltungsreflex gegebenen Richtung. Die koordi- 
nierten Spinalreflexe sichern beim Foetus wahrscheinlich die Haltung im Uterus und 
üben die ersten Bewegungen ein. Die dem Menschen eigentümlichen Gelenkreflexe 
(Grundgelenkreflex, Handvorderarmzucken) sind an die Funktion der Pyramidenbahn 
gebunden, vom Muskeltonus abhängig, bei Meningitis oft gesteigert. Gelenkreflexe 
und koordinierte Spinalreflexe schließen sich aus. Verf. erörtert die Differentialdiagnose 
gegen die sehr ähnlichen spinalen Gelenkreflexe. Die Gelenkreflexe können nicht als 
Atavismen angesehen werden, sondern als zweckmäßige, der Greif- und Haltfunktion 
dienende Koordinationen. Henneberg (Berlin). 

Monrad-Krohn, G. H., and F. Koernfeldt: The eremasterie reflex in its relation 
to the abdominal reflex. (Der Cremasterreflex in seiner Beziehung zum Bauchdecken- 
reflex.) (Neurol. clin., Norwegian state uniw. [Rikshosp.], Oslo.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 13, Nr. 4, S. 490—496. 1925. 

Aus den tabellarisch angeführten Untersuchungsergebnissen von 96 Fällen wird 
geschlossen, daß der Cremasterreflex von dem unteren Bauchdeckenreflex verschieden 
ist, und daß er einen eigenen, wahrscheinlich kürzeren und daher weniger exponierten 
Reflexbogen besitzt. Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 

Rasdolsky, I.: Über das Verhalten d. Haut- und Sehnenreflexe bei vollständiger 
Quersehnittsläsion des Rückenmarks. (Inst. f.Gehirnforsch., Leningrad.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 84, H.4/6, 8. 331—334. 1925. 

Untersuchung der zeitlichen Verhältnisse der Reflexwiederkehr bei Rückenmarksdurch- 
schneidung. — Keine neuen Tatsachen. Keine neuen Gesichtspunkte. Stein (Heidelberg.) 

Wulfiten Palthe, P. M. van: Eine eigenartige Reflexerscheinung. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 6, S. 562-576. 1925. (Holländisch.) 

Reizung mittels kalten Luftstroms oder Ätherspray des mittleren, unter der Nase 
gelegenen Teiles der Oberlippe ruft beim normalen Menschen eine Kombination von 
reflektorisch ausgelösten Erscheinungen hervor: kurzdauernder Atemstillstand, Be- 
wegungen der Kehlkopfmuskeln, des Mundbodens, des Gaumens. Es stimmen diese 
Reflexbewegungen in vielen Hinsichten überein mit den beim Schlucken ablaufenden 
Bewegungen. Verf. betrachtet daher wohl mit Recht dieses Reflexphänomen als ein 
durch bestimmten Reiz von einer bestimmten, vom Quintus II aus sensibel innervierten, 
reflexogenen Zone aus, beim Menschen konstant auszulösenden Schluckreflex. Als 
latente Periode, wobei der Anfang der Larynxbewegung, durch Lufttransport regi- 
striert, als Kriterium dient, fand Verf. wechselnde Zahlen, von 0,08—0,48 Sek. (13 Ver- 
suchspersonen, je mit wenigstens 5 Bestimmungen). Bei länger dauerndem Reiz (Äther- 
spray während 5—10 Sek.) stockt die Atmung während der ganzen Reizdauer, aber 
es folgen regelmäßig, ungefähr jede Sekunde, Schluckreflexe; Verf. nimmt daher eine 
refraktäre Periode dieses Reflexes von etwa 1 Sek. an. Bei Patienten mit Läsionen 
der zentralen Übertragungsbahnen dieses Reflexes (Syringobulbie, Acusticustumor) 
kann der Reflex fehlen; die nähere klinische und lokalisatorische Bedeutung desselben 
muß noch genauer studiert werden. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Kermauner, Fritz: Ein Reflex bei der gynäkologischen Untersuehung. (II. Univ.- 
Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 23, 8.566. 1924. 

Frauen auf dem Untersuchungstisch zucken bei Vornahme der Untersuchung im 
Augenblick der ersten Berührung der großen Labien, oft auch schon bei Berührung 
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der Schamhaare, zusammen, sie stoßen mitunter dabei einen kurzen, unartikulierten 
Laut aus. Das Zucken ist in der Hauptsache auf die Beine, die Gesäßmuskulatur, den 
Beckenboden und die Bauchdecken beschränkt; die Bewegung springt aber auch oft 
auf Hals- und Kehlkopf- sowie Augenmuskeln über; am wenigsten ausgeprägt ist es 
im Gesicht und an den Armen. Es handelt sich hierbei um einen dem Willen nicht 
unterstehenden Reflex. Beim Manne ist ein ähnlicher Reflex zu beobachten. 

Kurt Mendel. 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

@ Reichardt, M.: Einiges über Menschenkenninis. Würzburg: Kabitzsch & Mön- 
nich 1925. 32 S. G.-M.1.—. 

Die kleine Schrift Reichardts entspricht Vorträgen, in denen er einem nicht aus- 
schließlich medizinischen Zuhörerkreise die Betrachtungsweisen und einige Ergebnisse 
der praktischen Seelenkunde, insbesondere der Menschenkenntnis, soweit diese auf dem 
Boden der Psychopathologie erwachsen sind, in kurzen Strichen vor Augen zu führen 
versucht. Die Hauptkapitel behandeln die Voraussetzungen der Erkennbarkeit von 
Seelenzuständen anderer Personen — in diesem Zusammenhange verweist er mit 
Recht besonders auf den ‚„Egomorphismus“, d.h. die falsche Identifizierung fremden 
Seelenlebens mit den Ergebnissen eigener Seelenbeschauung durch den Einfühlenden, 
weiter die psychosemiotischen Erkennungsmittel, ferner die einzelnen Gebiete und 
Formen der Seelentätigkeit und zuletzt die „psychische Lebenskurve“. R.s Dar- 
stellung ist — bei aller Skizzenhaftigkeit — ansprechend und originell. Ref. hält es 
nur für bedenklich, die heute noch so schwankenden Begriffe der Syntonie, Schizoidie, 
Schizothymie u.ä. in Laienkreise hineinzutragen. Kehrer (Breslau). 


Oort, A. H.: Über den Einfluß kleiner Alkoholmengen auf einige geistige 
Funktionen. Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 82, Nr. 2, 8. 62—68. 
1924. 

Untersuchung der Arbeitsleistung nach Verabreichung geringer Mengen von Alkohol 
an Hand von Additionsaufgaben, Assoziationsversuchen und mittels Durchstreichungen 
gleicher Buchstaben im Text. Es ergibt sich eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit 
sowohl in quantitativer wie qualitativer Hinsicht selbst nach sehr geringem Alkohol- 
genuß. Scholz (Tübingen). 


Jenkins, John G., and Karl M. Dallenbach: Obliviscenee during sleep and waking. 
(Vergessen während des Schlafes und im Wachen.) (Psychol. laborat., Cornel untv., 
Ithaca.) Americ. journ. of psychol. Bd. 385, Nr. 4, S. 605—612. 1924. 

Versuche über das Erlernen und Reproduzieren sinnloser Silben, die mit den Vp. 
abwechselnd am Tage und in der Nacht angestellt wurden. Die beiden Vp. hatten sich 
in ihrer Lebensführung während der Dauer der Versuche ganz auf diese eingestellt, 
schliefen im Laboratorium, sodaß sie zu beliebigen Stunden während der Nacht dem 
Versuchsleiter zur Verfügung standen. Für das Erlernen der Silbenreihen war am Tag 
und nach dem Erwecken aus dem Schlaf ungefähr die gleiche Zahl von Wiederholungen 
notwendig, dagegen war die Zahl der richtigen Reproduktionen tags geringer, als nachts. 
Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß das Vergessen nicht so sehr durch ein Verblassen 
der alten Eindrücke und Assoziationen als durch die hemmende Einwirkung der neuen 
Erfahrungen zu erklären sei. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Cutsforth, Thomas D.: Synaesthesis in the process of reasoning. (Begleitempfin- 
dungen beim Denkprozeß.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 1, S. 88—97. 1924. 

Introspektiv-psychologische Untersuchung. Beim Anhören und Lösen einer Auf- 
gabe tauchen im Bewußtsein je nach der Individualität der Versuchsperson visuelle, 
akustische oder kinästhetische Empfindungen auf. Es gibt überhaupt keine Bewußt- 
seinsvorgänge ohne sensorischen Inhalt. Die Mitempfindungen begleiten das ganze 
geistige Leben. Campbell (Dresden). 
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Ponzo, Mario: La raffigurazione di delinquenti nella immaginazione popolare. 
(Das Abbild des Verbrechers in der Einbildung des Volkes.) (Istú. di psiodl. sperim., 
univ., Torino.) Arch. ital. di psicol. Bd. 3, H. 1, 8.19-—27. 1924. ; 

Am Beispiel eines modernen Briganten (A. Baudissard) zeigt der Verf., wie die 
Phantasie dem Verbrecher gewisse typische Merkmale verleiht. Verf. selbst hatte 
den genannten Verbrecher sich als einen großen, kräftigen Menschen vorgestellt und 
war durch die Photographie, die denselben als untersetzten, kleinen Sträfling darstellte, 
überrascht. Auch 11 Personen hatten in ähnlicher Weise sich ein falsches Bild des 
Angeklagten gemacht. Das Beispiel des Han d’Islande von Victor Hugo wird heran- 
gezogen, um zu erweisen, wie stark die affektive Beeinflussung des Urteils über die 
Natur der gefürchteten und bewunderten großen Verbrecher sein kann. Vielleicht 
ermöglicht sie es auch, daß solche Räuber usw. lange unerkannt bleiben. Daß der 
Großstadtverbrecher, vor allem der einfache Dieb und Betrüger, einen anderen Typ 
darstellt, wird erwähnt. ` Creutzfeldt (Berlin). 

Loehte, Th.: Die Bedeutung der Phantasie für den Geriehtsarzt. Arch. de med. 
leg. Bd. 2, Nr. 1/3, 8. 95—105. 1923. 


Ein kurzer alles Wesentliche enthaltender Überblick über die bekannten Tatsachen ohne 
neue Gesichtspunkte. Reiss (Dresden). 

Stern, Erieh: Die Einstellung des Kranken zu seiner Krankheit. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 7, 8. 254—257. .1925. 

Verf. stellt dar, wie die Art des Krankheitserlebens auf das Krankheitsgeschehen 
bestimmend einwirkt, und untersucht die einzelnen Seiten, die das komplexe Krank- 
heitserleben aufweist. Hinsichtlich der intellektuellen Seite wird geschildert, wie der 
Kranke zunächst die Symptome konstatiert und zu lokalisieren sucht und wie er dann 
mit dem Wissen um den Namen der Krankheit nicht nur mehr vereinzelte Symptome, 
sondern die Krankheit als Ganzes erlebt. Bezüglich der affektiven Seite des Krank- 
heitserlebens wird die schädliche Bedeutung der Furchteinstellung für die Krankheits- 
gestaltung betont und ferner gezeigt, wie die Einstellung zu anderen Menschen und die 
eigene Selbstwerthaltung durch das Krankheitserleben umgewandelt werden kann, 
wie aber auch andererseits die gesamte Persönlichkeit und die anlagemäßig gegebene 
Einstellung zur Welt ihrerseits das Krankheitserleben formt. Schließlich werden die 
verschiedenen Arten der willensmäßigen Stellungnahme zur Krankheit (Willen zum 
Sieghaftbleiben usw.) behandelt. Storch (Tübingen). 

Bartsch: Methode der Intelligenzprüfung nach Sante de Sanetis. Hilfsschule 
Jg. 17, H.9, 8.138—139. 1924. 

Die Arbeit referiert selbst die Methoden Sante de Sanctis, so daß eine kürzere Wieder- 
rer im Original nicht möglich ist. Am Ende erwähnt der Verf., daß eine an 

hulkindern mit den Methoden Binet - Simons und de Sanctia zu annähernd gleichen 
Resultaten führte. Straus (Charlottenburg). 

Loehner, Rudelf: Der Problemkreis der seelischen Eigenwesenheit. Zeitschr. f. 
pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, Nr. 3, 8. 113—137. 1925. 

Zusammenfassende Darstellung der Lehre von der Individualität und vom Ich- 
bewußtsein, im wesentlichen auf W. Stern, Spranger, Litt und Müller - Freien- 
fels faßend: die Probleme des Eigenwesens und der Eigenwesenhcit, der Sonderform 
und der Einzigartigkeit, der Einheit und Abgetrenntheit, des Selbstbewußtseins und 
des Icherlebnisses usw. Abweichend von anderen Autoren unterscheidet Lochner 
ein eigenes Dubewußtsein vom Wirbewußtsein, wobei das Letztere als ‚das elementare 
Ergebnis der Verbundenheit und Zusammengehörigkeit mit anderen‘, das Dubewußt- 
sein dagegen als das Ergebnis höherer seelischer Entwicklung aufgefaßt wird, aus der 
Gegenüberstellung, aus dem Gegensatz erwachsen. Entwicklungsgeschichtlich stellt 
das Instinktbewußtsein in Verbindung mit dem primitiven Ichbewußtsein den ältesten 
Komplex des Individuaslbewußtseins dar. Dann folgt das Wirbewußtsein, nicht viel 
später das Ihrbewußtsein, während sich das höhere Ichbewußtsein mit dem Dubewußt- 
sein erst auf höherer Stufe ausbildet. „Im ganzen erweist sich also das Individual- 
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bewußtsein als ein äußerst komplexes Gebilde, sehr zum Unterschied von der land- 
läufigen Meinung, die von der Einfachheit des Ich überzeugt ist.“ Werberg. 

Fauth, Emil: Testuntersuehungen an Sehulkindern nach der Methode des fort- 
laufenden Addierens. (Psychol. Inst., Univ. München.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 51, 
H. 1/2, 8. 1—20. 1925. 

Auswertung der Testleistungen von 1214 Kindern aus einer Münchener Volks- 
schule, einer württembergischen Dorfschule und einer Fortbildungsschule; die Kinder 
hatten je 6 Minuten lang im Kraepelinschen Rechenheft paarweise Additionen aus- 
zuführen. 




















Mittlere Anzahl der in 
1 Minute addierten 


Mittlere Variation der 
Additionsleistung in 
Prosenten 


Mittlere Fehlerzahl 
Prozenten 






PS | 
. | Knab. | Mädch. 















1 1,9 52 2,9| 19,4 6,0| 26,4 

II 6,4 52 4,6\ 6,0 5,2| 5,3 

III 34 1,6| 2,5 2,4! 1,7 

IV 13,7 30 2,4| 2,0 2,4; 1,9 

Schulalter 5 y 17.8 30 A 1 15 | 17| 13 

VI 25,2 32 1,0) 4,9 4,4; 1,4 

VII 22,5 29 1,7) 1,5 1,8| 1,4 

VIII 17,9 30 1,6) 2,4 2,6| 1,5 
I 1,0 
iu 1,2 
Rechennoten! III = 2,3 
IV 2 4,6 
V $ 72 
I An 0,6 
Allgemeine | II 5 1,3 
Leistungs- * II ° 1,1 
noten IV 4,3 
V 10,8 


Die Mittelwerte, von denen ich die wichtigsten hier zusammenstelle (weil sie bei 
diagnostischen Prüfungen als „Normalwerte“ zugrunde gelegt werden können), ergeben 
l. einen erst raschen, dann immer langsamer werdenden Altersfortschritt bezüglich der 
Rechenschnelligkeit und eine rapide Verbesserung der Rechenrichtigkeit vom I. bis 
III. Schuljahr, 2. eine fast durchgängige Überlegenheit der Knaben über die Mädchen 
und auch eine größere Intervariation der Mädchenleistungen, 3. meist (bes. in den oberen 
Klassen) bessere Leistungen der Dorfkinder, 4. einen bemerkenswert deutlichen Zu- 
sammenhang zwischen Testleistung einerseits und der Schul-Rechenleistung, beson- 
ders aber der allgemeinen schulischen Leistung andererseits. Allgemein ist noch 
hinzuweisen auf den positiven Zusammenhang zwischen Rechenschnelligkeit und 
Rechenrichtigkeit. Lipmann (Kl. Glienicke b. Potsdam). 

© Urbantschitsch, Rudolf: Psychanalyse. Ihre Bedeutung und ihr Einfluß auf 
dJugenderziehung, Kinderaufklärung, Berufs- und Liebeswahl. An Beispielen aus dem 
Leben gemeinverständlieh dargestellt. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1924. 46 S. 
G.-M. 1,30. 

Die Grundgedanken der Psychanalyse werden an der Hand von anschaulich und lebens- 
voll geschilderten Fällen in kurz. gefaßter, klarer und leicht verständlicher Darstellung ent- 
wickelt. Die kleine Schrift kann besonders zur ersten Einführung in die Psychanalyse emp- 
fohlen werden. Storch (Tübingen). 

Deutsch, Felix: Zur Bildung des Konversionssymptoms. Internat. Zeitschr. f. 
Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, S. 380—392. 1924. 

Die bei Umwandlung eines verdrängten Affekts ins Organische auftretenden Kon- 
versionssymptome werden auch bei organisch-materiellen Krankheitszuständen be- 


— 2715 — 


obachtet. Sie sind häufig nur der Ausdruck lange vorbereiteter, vielfach unbemerkt 
verlaufender Reaktionsformen, die sich durch aktuelle Einflüsse zu Symptomen ver- 
dichten. Eine einmal stattgehabte organ. Veränderung oder durch besondere Um- 
stände herbeigeführte psychische ‚Besetzung‘ eines Organs kann auch das nicht 
hysterische Individuum veranlassen, die in ihm aufgestapelten verdrängten Affekt- 
summen an diesem Organ zu konvertieren. Die affektdynamische Bedeutung organi- 
scher Krankheitszustände liegt nach Verf. in ihrer Fähigkeit, dem Konversionsstrom 
einen unbemerkten Abfluß zu gewähren. Storch (Tübingen). 


Landauer, Karl: „Passive“ Technik. Zur Analyse nareistischer Erkrankungen. 
Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, 8. 415—422. 1924. 

Verf. fordert insbesondere für die Behandlung naroistischer Störungen, wobei er 
insbesondere an leichte Schizophrenien denkt, eine „passive“ analytische Technik, in 
dem Sinne, daß man nur die negativen Übertragungen zum Arzt rasch angeht, be- 
wußt macht und zur Erledigung bringt, die positiven dagegen „unter der schützenden 
Decke der Ignorierung‘‘ unbesprochen wachsen läßt. ‚Storch (Tübingen). 


Frankl, Viktor Emil: Zur mimischen Bejahung und Verneinung. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, S. 437—438. 1924. 

Der primäre Charakter der mimischen Bewegungen des Kopfes ist ein emotionaler. 
Nach Verf. soll die Bejahung durch Umwandlung von Kau- und Coitusbewegungen entstanden 
sein, während der Verneinung die Schüttelbewegung des Ekels zugrunde liegen soll. Die 
Einzelheiten der kurzen Analyse sind wenig überzeugend. Storch (Tübingen). 

© Pädagogisch-peychologische Arbeiten aus dem Institut des Leipziger Lehrer- 
vereins. Hrsg. v. Max Döring. 13. Bd. Leipzig: Dürrsche Buchhandl. 1924. 257 S. 
G.-M. 4.80. 

Der neue Band bringt eine Reihe von Arbeiten, die zum Teil auf der Grundlage 
von Testprüfungen aufgebaut sind, während eine zweite Reihe kinder- und jugend- 
psychologische Spezialfragen behandeln. Der Gewinnung psychologischer Grundlagen 
zur Auslese für die höhere Schule dienen: 1. Johannes Schlag, Gesichtspunkte 
für die Begutachtung der Schüler durch die Volksschule. Verf. weist mit Recht darauf 
hin, daß sowohl Ablehnung wie Empfehlung der Umschulung sich nicht auf Zensuren, 
also reine Leistungsbewertung nach einem Schema stützen darf, sondern auf ein zu- 
sammenfassendes motiviertes Gutachten gegründet sein muß, in dem auch die Per- 
sönlichkeit des Schülers berücksichtigt wird. Eine Reihe praktischer Beispiele er- 
läutert die Anwendung der im einzelnen aufgeführten Gesichtspunkte. 2. Marie 
Thomas und Felix Schotte benutzten ein Blatt aus den Fliegenden Blättern ‚Die 
beiden Gnomen und die Kirsche“, eine Begebenheit in 6 Bildern, als Grundlage der Prü- 
fung der Brauchbarkeit von Bilderklärungen. Sie haben ein sehr geeignetes Objekt 
gewählt und es dadurch noch brauchbarer gemacht, daß sie die 6 Bilder in 4 zusammen- 
zogen und den Stoff hierdurch konzentrierten. Von 120 Kindern im Alter des Über- 
tritts in die höhere Schule wurden Bilderklärungen schriftlich in freier Form abgegeben, 
die durch die Verf. im einzelnen besprochen, beurteilt und ausgewertet wurden. Auch 
hier sind zahlreiche Beispiele des Verfahrens mitgeteilt. Winkler ergänzt die Be- 
gabungsprüfung durch mathematische und naturwissenschaftliche Tests, und zwar in 
erster Linie auf arithmetischer und planimetrischer Grundlage; er zieht dann kompli- 
zierte Liniensysteme, Figurenkombinationen, Tier- und Pflanzenformen heran. Schäfer 
bespricht die für den Übergang von der Volksschule in die höhere Schule für Frauen- 
berufe zu stellenden Anforderungen, Kretschmar gibt die für Leipzig festgesetzten 
Gesichtspunkte für die Aufnahme in die Hilfsschule in ausführlicher Darlegung. Der 
zweite Teil enthälteinen sehr lesenswerten Beitrag von Oskar Kupky überdie Frage der 
Brauchbarkeit von Tagebüchern Jugendlicher als Quellen zur Psychologie der Reife- 
zeit. Max Döring, der Herausgeber, hat zwei Arbeiten beigesteuert, von denen die 
eine, „ZurKasuistik derKinderaussage und Kinderlüge“, ein sehr reiches, zum 
großen Teil aus der eigenen Schulerfahrung stammendes Material enthält, während die 
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andere sich mit den „Richtlinien fürdenkinderpsychologischenSachverstän- 
digen in Sexualprozessen‘ beschäftigt. So hoch ich die Mitarbeit der Lehrer- 
schaft in allen kinderpsychologischen Untersuchungen schätze und so unentbehrlich 
sie für die psychologische und peychopathologische Beurteilung des Einzelfalles ist, 
ich muß es als eine Gefahr ansehen, wenn sich die Sachverständigentätigkeit des Lehrers 
künftighin insbesondere auf das Gebiet der Sexualprozesse erstrecken würde. Vom 
Erzieher allein kann ein Kind in diesen Fragen überhaupt nicht begutachtet werden; 
nur eine gemeinsame Gutachtertätigkeit mit dem psychiatrischen Sachverständigen 
liegt im Interesse einer erschöpfenden Aufklärung der Fälle. Es wäre aber auch im 
Interesse des Lehrerstandes selbst äußerst unerwünscht, wenn er sich dem Gebiete der 
Sexualität nun in besonderer Weise zuwenden würde, um zur Sachverständigentätig- 
keit herangezogen werden zu können. Es käme hierdurch ein fremdes Element in 
sein Berufsdenken hinein und er würde sich rein theoretisch mit einem Stoff zu beschäf- 
tigen genötigt sein, dessen Beherrschung an eine sehr große praktisch-ärztliche Er- 
fahrung gebunden ist. Von dieser Gefahrenzone halten sich die vom Verf. mitgeteilten 
Gutachten zwar durchweg fern, da er sie genau kennt; es ist aber trotzdem nicht über- 
flüssig, auf sie aufmerksam zu machen. Homburger (Heidelberg). 
Jones, Harold E.: Experimental studies of college teaching. The effect of examina- 
tion on permanence of learning. (Experimentelle Untersuchungen über das Lehren 
an Hochschulen. Die Wirkung der Prüfung auf die Dauerhaftigkeit des Lernens.) Arch. 


of psychol. Bd. 10, Nr. 68, S. 5—70. 1923. 

- An Stelle der Untersuchungen mit sinnlosen Silben benutzte der Verf. ein Verfahren, das 
in seiner Anordnung mehr den alltäglichen Lebensgewohnheiten entsprach. Während einer 
Vorlesung wurden den Studenten ein kurzer Abschnitt vorgetragen, nachdem sie vorher darauf 
hingewiesen worden waren, daß durch Testmethoden festgestellt werden würde, was sie davon 
behalten hätten. Der Vortragende selbst hatte sich vorher auf ein bestimmtes Tempo ein- 
geübt. Der Versuch wurde mit einer Reihe von Variationen in mehreren Klassen auch mit 
einem Wechsel der Vortragenden angestellt und zeigte, nachdem die Prüfung über längere 
Zeitabschnitte ausgedehnt war, daß bei dem üblichen Lehrverfahren des bloßen Vortrags 
nach 2 Monaten nur noch knapp !/, der Gesamtmaterie und weniger als !/, der wichtigsten 
. Momente von den Hörern gewußt wurde. Die Kurve des Vergessens steigt, wie auch schon 
frühere Versuche gezeigt hatten, in der ersten Zeit steil und dann immer flacher an. Der Verf. 
sucht aus seinen Ergebnissen eine Nutzanwendung für die Gestaltung des Unterrichts zu ge- 
winnen. Sein Vorschlag geht im wesentlichen dahin, in den letzten wenigen Minuten einer 
Kollegstunde die Studenten über die wichtigsten vorgetragenen Fragen zu prüfen, und zwar 
nicht bloß durch Abfragen, sondern durch Testmethoden und durch Besprechung der am besten 
schriftlich zu fordernden Antworten. Die Vorteile eines solchen Verfahrens, das den Hörer 
aus seiner rein passiven Rolle herausbringt, werden ausführlich erörtert. Erwin Straus. 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 

Piek, A.: Die Augenblicksdiagnose. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 3, S. 126—128 
u. Nr.4, 8. 174—178. 1925. 

Aus dem Nachlaß Arnold Picks veröffentlicht Otto Sittig sehr interessante 
aphoristische Bemerkungen über Augenblicksdiagnose, die sich ihrer Art nach einer 
referierenden Wiedergabe entziehen. Cassirer (Berlin). 

Güttieh: Über diagnostisehe Sehwierigkeiten bei Hirnkranken. Zeitschr. f. La- 
ryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 12, H. 5, S. 382—385. 1924. 

1. Gliom mit Meningitis. Die eitrige Meningitis wurde auf eine Nebenhöhlen- 
erkrankung, die amnestische Aphasie auf einen Schläfenlappenabsceß zurückgeführt. 
Nebenhöhlenoperation. Keine Stauungspapille. Sektion: eitrig zerfallenes Gliom im 
linken Schläfenlappen, außerdem schwereitrige Meningitis (wohl nach Grippe). 2. Alte 
Schußverletzung unter dem klinischen Bilde eines Acusticustumors. Die Symptome 
waren wahrscheinlich durch ein umschriebenes Hirnödem hervorgerufen. 3. Soge- 
nannte rheumatische Facialislähmung und Liquorbefund. Im einen Fall rote Blutkörper- 
chen (Pachymeningitis häm. interna), im anderen leichte Lymphocytose und Eiweiß- 
vermehrung. Die Zeichen von seröser Meningitis verschwinden rasch wieder. Krambach. 
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MaeNalty, Arthur Saluskury: Milrey leetures om epidemie diseases el the central 
nervous system. Leeture I. (Epidemische Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
I. Vorlesung.) Lancet Bd. 208, Nr. 10, S. 475—480. 1925. 

In dem Übersichtsvortrag erörtert Verf. die Gründe, welche zu dem Anstieg epide- 
mischer Erkrankungen des Nervensystems in den letzten Jahrzehnten Anlaß geben 
könnten. Die erleichterten Verkehrsbedingungen erklären nicht allein die Häufung, 
unklar sind die periodischen Zyklen der Epidemien. Mit einer vermehrten Dispositions- 
steigerung durch die mit der modernen Überlastung des Nervensystems verbundenen 
Schäden und einer Pathogenitätssteigerung der Keime ist zu rechnen. Nichts spricht 
dafür, daß Erreger von Tierseuchen für den Menschen pathogen geworden sind. Des 
weiteren werden zahlreiche Mitteilungen über die Infektiosität der epidemischen Menin- 
gitis, der Poliomyelitis und auch der epidemischen Encephalitis gemacht. Verf. führt 
selbst Eigenbeobachtungen von Kontagiosität der epidemischen Encephalitis an. 
Als Beweis für die Kontagiosität der Encephalitis führt er auch die Beobachtungen von 
John und Stockebrand an, bei denen es allerdings fraglich ist, ob es sich um epide- 
mische Encephalitis handelt. F. Stern (Göttingen). 

Jirásek, Arnold: Schwerer Singultus, AÄtielegie, Mechanismus und chirurgisebe 
Behandlung. Časopis lékařův. českých Jg. 64, Nr. 12, 8. 441-447. 1925. (Tschechisch.) 

Von allen Ursachen, die für den Singultus angenommen werden, ist anatomisch, 
klinisch und experimentell nur eine Reizung des Phrenicus sicher nachgewiesen. Der 
Singultus kann außer durch einen klonischen Zwerchfellkrampf auch durch klonische 
Krämpfe der übrigen Inspirationsmuskulatur hervorgerufen werden. Beim post- 
operativen Singultus liegt die Hauptsursache in dem Zug an dem vom Sympathicus 
innervierten Teile des Zwerchfelles und des mit dem Sympathicus zusammenhängenden 
Teile des Phrenicus oder in der mechanischen Zerrung derselben. In zweiter Reihe 
spielt Azetonämie und Venosität des Blutes eine Rolle. Bei dem reflektorischen Sin- 
gultus ist hauptsächlich der sympathische Teil des Phrenicus beteiligt. In hartnäck- 
igen Fällen empfiehlt der Verf. eine Unterbrechung des Halssympathicus, sei es durch 
Abtötung oder durch Entfernung des unteren Teiles. Bei ausgedehnter Reizung der 
sympathischen Bauchganglien ist die Methode der Splanchnicusanästhesie am Platze, 
bezw. die Exairese des Phrenicus beiderseits. O. Wiener (Prag). 


Foix, Ch., et P. Hillemand: Déviation inverse de la tête et des yeux. (Abweichung 
von Kopf und Augen nach entgegengesetzter Seite.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 32, 8. 1512—1516. 1924. 

Drei Fälle mit apoplektischem Insult mit frühzeitiger Contractur, bei denen die A 
nach der Seite der Läsion sehen, der Kopf nach’der der gelähmten Glieder gedreht ist. In den 
2 anatomisch untersuchten Fällen handelte es sich um einen großen Herd (einmal Blutung, 
einmal Erweichung) im Centrum ovale mit Betroffensein der Sehstrahlung. Die Ursache des 
Phänomens dürfte sein, daß die Augen nicht in gleicher Stärke von der frühzeitigen Contractur 
betroffen werden und sich nach der Seite wenden, wo sie am besten sehen, d. h. nach der Seite 
des Herdes, während auf der Seite der Lähmung Hemianopie besteht. Krambach. 

Hippel, E. v.: Zur Differentialdiagnose organisch oder funktionell bedingter Gesichts- 
Seldstörungen. (Univ.- Augenklin., Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 239—245. 1925. 

Wilbrand und Saenger vertreten in ihrem Handbuch die Auffassung, daß 
cerebrales Skotom und temporale sowie homonyme Hemianopsie auf jeden Fall als 
organisch bedingt gedeutet werden müssen. Verf. bringt 2 Beobachtungen, die es 
wahrscheinlich machen, daß diese Zeichen auch rein funktioneller Natur sein können. 
Der erste Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, das bei gleichzeitigem Bestehen von 
Krampfanfällen und Doppeltsehen ein Ringskotom sowie eine rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie hatte. 6 Wochen später normale Verhältnisse. Im zweiten Fall, der einen 
12jährigen Jungen betrifft, fand sich ein röhrenförmiges Gesichtsfeld; 3 Jahre später 
normale Verhältnisse. Verf. nimmt hier eine autosuggerierte Sehstörung bei dem 
Patienten und eine dem Untersucher ansuggerierte fehlerhafte Deutung des Befundes an. 
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‚Aus den Beobachtungen schließt Verf., daß man die Frage, ob organisch oder funktionell 
‚bei Gesichtsfelduntersuchungen, ganz besonders kritisch zu prüfen hat. Pete. 

Heine, L.: Die Augenerkrankungen des Kindesalters in ihrer Besonderheit. (Univ.- 
Augenklin., Kiel.) Abh. a. d. Kinderheilk. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 6, S. 1 
bis 52. 1925. 

Den Neurologen interessieren die Erkrankungen des Opticus (S. 25; Stauungs- 
papille bei Hirntumor, Turmschädel; genuine Sehnervenatrophie bei kindlicher Tabes, 
entzündliche bei Hydrocephalus usw.), die Chiasma- und Traktusschädigungen ($8. 29; 
Hypophysentumoren, Dystrophia adiposo-genitalis, Diabetes insipidus, hereditär- 
syphilitische Erkrankungen der Hypophyse, Tuberkulose), die Erkrankungen der 
Sehstrahlung und des Sehzentrums (8. 30; Erkrankungen wie bei Erwachsenen. Augen- 
migräne bei Kindern, besonders vor der Pubertät, nicht selten, dabei transitorische 
Hemianopsien, Sitz in der Gegend der subkortikalen Ganglien), die Ophthalmoplegien 
(8. 41), die Krämpfe der Augenmuskeln, der Nystagmus ($. 43) und die Pupillenstö- 
rungen (8. 44; schon eine mittelweite Pupille kann, wenn sie lichtstarr ist, als spinale 
Miose anzusprechen sein, zumal bei Optikusatrophie; weite Pupille, zumal einseitig, 
muß den Verdacht auf Ophthalmoplegia interna erwecken). Kurt Mendel. 

Clark, J. Sheldon: Retrobulbar optie neuritis, with special reference to baeillus 
subtilis infeetions. (Retrobulbäre Neuritis optica mit ursächlicher Beziehung. zum 
Bacillus subtilis.) Illinois med. journ. Bd. 46, Nr. 5, S. 339—342. 1924. 

42jährige Frau mit retrobulbärer Neuritis optica. Im Liquor wurde bei mehreren Unter- 
suchungen der Bacillus subtilis nachgewiesen. Mit Hilfe von Schwitzkuren und wiederholten 
Lumbalpunktionen gelang es, der bereits amaurotisch gewordenen Patientin auf beiden Augen 
die volle Sehschärfe wiederzugeben. Verf. führt die Neuritis optica auf den Bacillus subtilis, 
die Heilung auf die Liquordrainage zurück. Taterka (Berlin). 

Betiheim, Stefan: Zur Frage des Pupillennystagmus. (Psychiatr. Klin., Univ. 
Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 47, S. 1605—1606. 1924. . 

Beschreibung eines synchron mit dem Nystagmus der Bulbi erfolgenden rhyth- 
mischen Wechsels von Erweiterung und Verengerung der lichtstarren Pupillen bei 
einem akuten Encephalitis-Kranken. Die langsame Pupillenerweiterung um maximal 
ca. 2 mm Durchmesser erfolgte synchron mit der langsamen Nystagmusphase, die 
schnelle Verengerung synchron mit der schnellen Phase. Während eines Tages wurde 
auch beobachtet, daß Verengerung synchron mit dem Inspirium, Erweiterung mit dem 
Exspirium erfolgte. Dieses, nach der Meinung des Autors mit dem „Hippus“ verwandte 
Symptom nennt er im Anschluß an Dimitz und Schilder „Pupillennystagmus‘“. 
Theoretische Erörterungen sind verfrüht und unzureichend. Hansen (Heidelberg). 

Kalk, Heinz: Über einen Fall mit seltenen Pupillenphänomenen. (Med. Univ.- 
Klin., Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 11, S. 401—402. 1925. 

Kalk beschreibt einen Fall von unvollkommener absoluter Pupillenstarre (für Licht 
und Konvergenz) bei gleichzeitiger maximaler Erweiterung des rechten Auges, dessen Lid- 
schlußreaktion erhalten, ja links sogar gesteigert war. Nach Behr muß ein (hier doppelseitiger) 
Herd dicht oberhalb des Kernes der Sphincter pupillae in der afferenten Bahn des Licht- und 
Konvergenzreflexes angenommen werden. Wallenberg (Danzig). 

Brinkmann, Franz: Nebenerscheinungen bei der Eneephalographie und ein Versuch 
zu ihrer Erklärung. (Anat. Inst., Univ. Bonn.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 52, Nr. 11, 
8. 579—581. 1925. 

Man hat bis jetzt die Nebenerscheinungen bei der Encephalographie auf eine 
direkte Reizung der Ventrikelinnenfläche bezw. der Hirnoberfläche durch die eingeführte 
Luft oder auf eine Liquordrucksteigerung zurückgeführt. Für ganz plötzliche Neben- 
erscheinungen wird ein weiterer Erklärungsversuch gegeben: Die Foramina Magendi 
und Luschkae sind normalerweise durch einen sehr feinen Piaüberzug geschlossen. 
Durch die Lufteinführung, bes. die intraspinale, entstehen Differenzen im Liquor- 
druck des Subarachnoidealraumes und des Ventrikelsystems; der die Foramina be- 
deckende Piaüberzug reißt und es kommt dabei zu starken plötzlichen Druckschwan- 
kungen, die auf die Gehirnsubstanz plötzlich einen gewissen Reiz ausüben. Wartenberg. 
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Meure, Paul, et BRaymend Leibeviei: Le priapisme leue&mique. (Der Priapismus 
bei Leukämie.) Journ. d’urol. Bd. 19, Nr.2, S.101—110. 1925. 

Die Tage bis Monate währende schmerzhafte Dauererektion des Penis ist meistens 
das Symptom einer leukämischen Erkrankung, und zwar häufig das Initialsymptom. 
Allein die Corpora cavernosa sind erigiert; dieser Priapismus kann bis nach dem Tode 
persistieren. Nach Mitteilung eines operativ geheilten Falles (Entfernung eines Häm- 
atoms aus dem rechten Corp. cav.) geht Verf. an Hand der Literatur auf die verschie- 
denen Ansichten hinsichtlich der Ätiologie ein. Nach ihm handelt es sich immer um 
Thrombosen in den Ce. cav., resp., falls der Blutinhalt von flüssiger Konsistenz ist, 
um ,Pseudothrombosen“‘, i. e. Leukocytenstasen, wie sie bei der Leukämie beschrieben 
worden sind. H. Schulte (Berlin). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

White, William A.: The signifieanee ef psychopathology for general somatie patho- 
legy. (Die Bedeutung der Psychopathologie für die allgemeine somatische Pathologie.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 3, S. 246—269. 1925. 

Verf. geht von der Auffassung aus, daß das Seelische ebenso alt wie das Körperliche 
sei und auf die gleiche Entwicklungsreihe zurückblicke. Es erscheint ihm als Ausdruck 
des Organismus als Ganzem, so daß wir bei einer dahingehenden Betrachtung Psycho- 
logie treiben, während wir bei Untersuchung der einzelnen Teile des Organismus in 
ihren Funktionen uns im Gebiet der Physiologie bewegen. Es sind nur zwei Seiten 
des gleichen Vorganges. Jede Krankheit hat daher ihre seelische wie ihre körperliche 
Seite. Die wissenschaftliche Betrachtung soll daher dreidimensional sein, Anatomie,- 
Physiologie und Psychologie in gleicher Weise berücksichtigen. Dadurch wird statt 
des analytischen ein synthetischer Standpunkt gewonnen, der dem Verf. weiter zu 
führen scheint. Man kann dann aber die Symptome einer Krankheit nicht mehr kurz- 
weg in seelische und körperliche trennen, sondern nur sagen sie sind vorwiegend psy- 
chisch oder vorwiegend körperlich. Die Auslösung kann auf einem der beiden Gebiete 
erfolgen, greift aber dann sofort auf das andere über. Am meisten ist bisher die Aus- 
lösung körperlicher Störungen durch psychische bearbeitet. Zum Verständnis dieser 
verwickelten Vorgänge ist eine dynamische Auffassung erforderlich, die den größeren 
Teil des Psychischen als unbewußt auffaßt und hier enge Beziehungen zu dem Organi- 
schen annimmt. Dann haben seelische Reaktionen in der Tiefe unbewußte Wurzeln, 
die Teile oder Teilstücke organischer Mechanismen sind und, wenn sie an die Ober- 
fläche treten, dies in Form archaischer Symbolisierungen tun. Dies wird mit Hinweisen 
auf die psychoanalytische Literatur und eigene frühere Arbeiten belegt. Hier war 
gezeigt worden, daß auch der Organismus nicht als ein geschlossenes System aufgefaßt 
werden kann, und daß die Unterscheidung zwischen Einzelindividuum und Umgebung 
in vielen Punkten künstlich ist. In jedem einzelnen Fall ist diese Abgrenzung Folge 
einer langen Entwicklung, entstanden aus dem Zusammenspiel der beiden sich dyna- 
misch bedingenden Faktoren; sie wird zerstört bei der Dementia praecox durch die 
Introversion. Eine Auffassung, die so weitgehend die dynamische Beziehung von Umwelt 
und Organismus im Auge behält, wird nicht einseitig äußeren Einwirkungen wie etwa 
Bakterien bei der Ätiologie der Erkrankungen die entscheidende Bedeutung beimessen, 
sondern mindestens in gleichem Maße die Empfänglichkeit des Organismus beachten. 
Damit gewinnen Gesichtspunkte wie sie Mäder geäußert hat, ihre Berechtigung. 

Reiss (Dresden). 

M6, Arturo, und Gonzalo Bosch: Wiehtigkeit der Psychometrie in der Psychiatrie. 
Tribuna méd. española Bd. 2, Nr. 7/8, S. 23—27. 1925. (Spanisch.) 

Die Verff. haben an 85 Kranken der psychiatrischen Klinik zu Buenos Aires 
mit einem“ von ihnen konstruierten Apparat physiologische Reaktionsversuche an- 
gestellt. Bei der progressiven Paralyse waren die Reaktionszeiten bedeutend verlang- 
samt; am raschesten wurde noch auf den Lichtreiz reagiert, langsamer erfolgte die Reak- 
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' tion auf Berührung und am langsamsten die auf Gehörseindrücke. Der Aufmerksam- 
keitsexponent war hoch und der Wahlexponent 3mal langsamer als in der Norm. Bei 
der Paranoia zeigten sich die Reaktionszeiten sehr verlangsamt, am wenigsten war 
noch die Reaktionszeit auf Gehörsreize herabgesetzt, dann folgte die auf Licht- und 
Berührungsreize. Der Aufmerksamkeitsexponent war fast normal. Bei Wahlver- 
suchen war die Reaktion verlangsamt. Bei Degenerierten fand eine Verlangsamung 
der Reaktionszeiten statt, besonders was die Berührungsreize betrifft. Der Aufmerk- 
samkeitsexponent war normal, bei Wahlversuchen war die Reaktionszeit verlangsamt. 
Bei der Hysterie sahen die Verff. eine deutliche Verlangsamung der Reaktionszeiten; 
am langsamsten war die Reaktion auf Schallreize, weniger langsam die auf Licht- 
und am wenigsten die auf Berührungsreize. Der Aufmerksamkeitsexponent war er- 
höht, bei Wahlversuchen fiel die Reaktion verlangsamt aus. Bei der akuten Manie 
zeigte sich die Reaktionszeit auf alle 3 Reizarten ausgesprochen verlangsamt. Eine 
Aufmerksamkeitskurve war bei diesen Kranken nicht zu erhalten. Bei der Dipso- 
manie trat besonders die verzögerte Reaktion auf Berührungsreize hervor (vielleicht 
wegen der alkoholischen Neuritis). Bei Melancholischen erwies sich jegliche Reaktion 
als verlangsamt, desgleichen bei der Dementia praecox, bei der auch die Aufmerksam- 
keit bedeutend herabgesetzt war. Die Verff. wollen aus ihren Versuchen keine bindenden 
Schlüsse ziehen, sie sollen nur einen ap für weitere, noch vielfach vernachlässigte 
Versuche bilden. Ganter (Wormditt). 


Berkeley-Hill, 0. A. R., and Prakash Chandra Das: Some further observations 
in respect to syphilis eomplicating mental disease. (Einige weitere Beobachtungen über 
Syphilis als Komplikation von Geistesstörungen.) Indian med. gaz. Bd. 59, Nr. 4, S. 174 
bis 175. 1924. 

Die Verff. beobachteten eine Anzahl von Fällen verschiedener Geistesstörungen (Dementia 
paro manisch-depressives Irresein, Epilepeie u. dgl.), die gleichzeitig syphilitisch waren. 

ie fanden, daß eine energische Behandlung der Syphilis auf das Nervenleiden ohne Einfluß 
war, und schließen daraus, daß die Syphilis als ursächliches Moment für diese Krankheiten 
nicht in Frage komme, ausgenommen natürlich für Paralyse und Hirnsyphilis, die Verff. nicht 
in ihre Untersuchungen einbezogen. Jahnel (München). 

 Büchler, Pál: Über Störungen der Blutgerinnung bei Geistes- und Nervenkrank- 
heiten. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 13, 8.294—297. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. untersuchte, ob Störungen der Blutgerinnung parallel mit der Störung der 
Leberfunktion verlaufen und ob aus der Zeitspanne der Blutgerinnung bezüglich 
Leberfunktion und bezüglich Nerven- und Geisteskrankheiten diagnostische Schlüsse 
zu ziehen sind. Es ist nach Verf. unzweifelhaft, daß die Bildungsstätte des Fibrinogens 
weder die Milz noch das Knochenmark, sondern die Leber ist und die Abnahme des 
Fibrinogengehaltes die Progression eines Leberprozesses bedeute. Er benützte zwei 
Methoden parallel, und zwar die Methode von Milian in der Modifizierung von Hin- 
mann und Sladen und die Methode Moravitz - Bierich. Die Blutgerinnung hängt 
von Stoffwechselveränderungen ab und spielt auch in der Entstehung der psychischen 
Symptome eine Rolle. Ein zirkulär-katatonischer Patient hatte in der Ruhepause 
immer normale Blutgerinnungszeit, solange die Gerinnung in der katatonischen Phase 
schon immer während der Entnahme eintrat. Das war übrigens bei der Katatonie 
entsprechend den Befunden Hauptmanns sehr oft der Fall. Im allgemeinen decken 
sich seine Ergebnisse bezüglich der Gruppe Dementia praecox nicht mit den Befunden 
Hauptmanns, er fand im Gegenteil in viel größeren Prozenten die Verlängerung 
der Blutgerinnung bei dieser Gruppe. Die Ergebnisse sind tabellarisch folgenderweise 
zusammengestellt: 


Zahl der . (die Zeit der Saan war 
Diagnose Fälle verkürzt Prozent verlängert Prozent normal 
Schizophrenie . . 2. 2.2.2... 70 9 13 23 33 38 
Hebephrenie . . ....... 18 6 33 9 50 3 
Katatonie . 2 2: 2 2 2 2 00. 8 6 75 0 2 
Dementia paranoides ..... 11 l 0 10 
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Zahl der die Zeit der Blutgerinnung war 
Diagnose Fälle verkürst Prozent verlängert Prosent normal 
Terminale Verblödung . ei 33 2 11 20 
Alkoholische Erkrankungen . >. 100 0 31 69 
Alcoholismus chronicus .... 63 0 13 5 
Psychosis alcoholica . . . . . . 16 0 5 31 11 
Delirium tremens ....... 21 0 16 76 5 
Alkoholische Epilepsie . . ... 5 0 1 4 
Encephalitis epidemica . . . . - 22 0 4 18 
Endogene Depression . . .. . 9 å 4 46 3 
Paralyse .. 2... 22020. 70 6 27 39 37 
Tabes und Lues cerebri . . . . 15 l 2 12 
Arterioeclerosis oerebri . . . . . 21 1 16 76 4 
Epilepsie . ». .. . 2 2.22 .. 17 0 0 17 
Neurasthenie und Hysterie . . 25 0 0 25 
Vara > oos sw e a ena PE 20 2 1 17 


Er zieht folgende Schlüsse. Die Kenntnis der Blutgerinnungszeit hat keine diagno- 
stische Bedeutung in der Psychiatrie, besonders keine die Verkürzung, die Verlängerung 
dagegen ist ein Zeichen der Störung der Leberfunktion und der Störung des Stoff- 
wechsels, kann daher in Fällen, wo keine grob-anatomische Erkrankung der Leber vor- 
liegt, zur Diagnose der Leberfunktionsstörung herangezogen werden. Damit sollte 
aber noch nicht gesagt sein, daß der gestörten Leberfunktion im Entstehungsmechanis- 
mus der Psychose eine Rolle zukäme, die Blutgerinnungsstörung kann Folge einer 
vorausgehenden oder interkurrenten Krankheit sein. Kluge (Budapest). . 


Büchler, Pál]: Beiträge zur gleichzeitigen Störung der Leber und der psychischen 
Funktionen. Gyögyäszat Jg. 65, H. 9, S. 194—195. 1925. (Ungarisch.) 

Der Kreis der für hepatogen gehaltenen Psychosen ist mit scharfer Kritik eng 
zu ziehen, die Existenz solcher Psychosen ist aber nicht von der Hand zu weisen. Bei 
an Lebercirrhose verstorbenen Alkoholikern sieht man oft Delirien im Endzustand. 
Verf. sah einmal bei einem solchen Patienten eine 4 Monate lang dauernde Verwirrt- 
heit vor dem Tode, wobei allerdings auch die Möglichkeit einer sog. Zirkulations- 
psychose in Betracht zu ziehen war. Um gegebenenfalls in der Lebererkrankung den 
pathogenetischen Faktor zu erkennen, müssen nach Verf. folgende Bestimmungen er- 
füllt sein: Die Leberveränderung muß der Psychose vorausgehen, die Art der Leber- 
erkrankung muß eine solche sein, welche erfahrungsgemäß geeignet ist, eine Psychose 
nach sich zu ziehen (Icterus gravis, Hepatitis, Atrophia flava usw.), ferner muß zwischen 
Entwicklung der Lebererscheinungen und der psychopathologischen Symptome eine 
Parallele bestehen. Lebererkrankungen mit gleichzeitig bestehender psychischer Er- 
krankung können aber bloß eine Kombination darstellen ohne irgendwelchen kausalen 
Zusammenhang. Es werden nun 2 Fälle in extenso mitgeteilt. 

i In dem einen handelte es sich um einen 34 Jahre alten Mann, ohne hereditäre Belastung 
oder Vorerkrankung. Erkrankt während des Krieges mit Fieber und rheumatischen Schmerzen, 
im Jahre 1920 trat nun ein jeder Therapie unzugänglicher, anfangs fieberhafter Icterus gravis 
auf, wozu sich im Jahre 1921 ein schizophren gefärbter Verwirrtheitezustand mit katatonischen 
Zügen gesellte. Auf Argochrom und Milchinjektionen bessert sich der Ikterus, gleichzeitig 
auch der psychische Zustand. Sobald der Ikterus wieder zunimmt, wird es auch mit der Ver- 
wirrtheit wieder ärger. Antiluetische Behandlung, Kollargol, Methylenblau bleiben erfolglos, 
die wahre Natur des Ikterus konnte nicht klargestellt werden. Zum Herbst beginnen Icterus 
u und Subikterus miteinander zu wechseln, im März macht er eine schwere Polyarthritis 
urch und wird mit Salicylpräparaten und Milchinjektionen behandelt. Nun verschwindet 
der Ikterus andauernd, und von nun an wird Patient psychisch frei, verläßt 1923 wesentlich 
gebessert die Klinik. Nach Bericht der Frau arbeitet er seitdem, ist vollkommen geordnet, 
von Zeit zu Zeit zwar ikterisch, zu solcher Zeit arbeitet und schläft er nicht, zu anderen Zeiten 
ist er aber ganz in Ordnung. 

Verf. meint auf Grund der experimentellen Arbeiten der Literatur, daß nicht die 
Gallenstoffe, sondern die allgemeine und intestinale Intoxikation ätiologisch verant- 
wortlich zu machen ist. 

Im 2. Falle entstammte der 39 Jahre alte Gastwirt einer psychisch-hereditär schwer 
belasteten Familie, hatte Lues in der Anamnese, aber negativen Serobefund. Erkrankte an 
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Lebercirrhose 5 Monate vor seiner Aufnahme. Es treten 8—10 Tage lang dauernde Depressions- 
zustānde auf, unmittelbar gefolgt von 2—3 Wochen lang dauerndem sog. normalem Zustand, 
wobei aber schon in der Schilderung des Verf. unzweifelhaft die hypomanischen Züge nachzu- 
weisen sind. Die Depressionsphase wird von einer kurzen Unruhe eingeleitet, während welcher 
Zeit die Sclerae ikterisch werden, mit der Entwicklung der Depression erscheint ein mittel- 
schwerer Ikterus. Die Schwere des Ikterus geht mit der Unruhe und Agressivität des Patienten 
parallel. Chininresistente Lipase ist in jeder Phase der psychischen Erkrankung nachzuweisen, 
der Tributyrinabbau ist während der Depression intensiver. Die psychischen Veränderungen 
sind also nach Verf. nicht mit dem Ikterus, sondern mit dem zeitweiligen Aniara der Ent- 
giftungswirkung der Leber zu erklären. 

Verf. scheint zwischen Realisations- und Determinationsfaktoren der Paige 
nicht zu unterscheiden. Der Ausfall einer Leberfunktion, sei es der Ausfall der Ent- 
giftung oder seien die Ursache selbst die Gallenstoffe, dürfte nur als Realisationsfaktor 
in der Pathogenese der Psychose eine Rolle spielen. Kluge (Budapest). 


 Büchler, Päl: Über Funktionsstörungen der Leber bei Geistes- und Nervenkrank- 
beiten. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 12, S. 250—251. 1925. (Ungarisch.) 


Zur Feststellung der Leberfunktionsstörung wurden die Urobilinogenreaktionen von 
Schlesinger (Alkohol-Zinkacetat) und Ehrlich (Paraamidobenzaldeh d) und zur Kontrolle 
die quantitative Bestimmung der Bilirubinkonzentration im Blute nach Hijmans van den 
Bergh vorgenommen. Positive, also auf Leberschädigung hinweisende Resultate fanden sich 
in auffallend hohem Prozentsatz bei Schizophrenien mit katatonem Stupor (84,6%), während 
die paranoide Form, sowie einfache Demenz nur ganz geringe Werte ergaben. Unter den Alko- 
holerkrankungen fiel der hohe Prozentsatz der Deliriumkranken (90—95%,) gegenüber den 
übrigen Alkoholerkrankungen (chronischer Alkoholismus, Psychosis alkoholica) auf. Hohe 
Prozentsätze wiesen Paralyse und Hirnarteriosklerose, sowie einige striäre Erkrankungen 
(postencephalitischer Parkinson, Paralysis agitans, Pseudokleroeis). In mehr als der Hälfte 
der endogenen Depressionen waren ebenfalls positive Reaktionen nachweisbar. Richter. 


Fleury, Maurice de: La eoneeption moderne du suicide. (Moderne Auffassung 
des Selbstmordes.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 92, Nr. 38, S. 1160—1174. 1924. 

Der Selbstmord hat in Frankreich im vorigen Jahrhundert eine dauernde Steige- 
rung gezeigt; während in den Jahren 1827 —1855 nur 5—10 auf 100 000 Einwohner 
kamen, waren es 1890—1900: 22—25. Die Angaben entsprechen jedoch zweifellos den 
Tatsachen nicht, da die Statistik unzuverlässig war und infolge der strengen Stellung- 
nahme der Kirche zum Selbstmord viele Fälle nicht zur amtlichen Kenntnis kamen. — 
Die einzelnen Landesteile zeigen große Unterschiede, z. B. weist das Departement Seine 
infér. und Oise 36—47, Vendée und Loire dagegen nur 4—9 auf 100 000 Einwohner 
auf; im Durchschnitt hatte Frankreich 1920 auf 4750 Bewohner einen Selbstmord. — 
Von 8141 Selbstmorden des Jahres 1920 betrafen 4500 Arbeiter, kleine Angestellte 
usw.; 3000 entfielen auf den Bürgerstand, der also einen geringeren Widerstand gegen 
den Selbstmord besitzt, eine Tatsache, welche schon Durkheim betont hat. Als Ur- 
sachen des Selbstmordes sind die amtlich gegebenen belanglos. Wie viele derselben be- 
treffen auch andere, welche nicht Selbstmord verüben. Von den 8141 Selbstmorden 
unterlagen 1971 physischen, 1418 Nervenleiden, unbekannt blieb die Ursache bei 
1153 Personen. Also ganz ähnlich wie bei unserer amtlichen Statistik. Unbegrenzt 
ist der Selbstmord bei Angehörigen der Kolonialtruppe und der Fremdenlegion, und 
zwar weit häufiger als bei den Truppen der Hauptstadt. Als ‚Ursache‘ wird hier eine 
Art nervöser Angst, das sog. ‚„Cafard‘‘, angegeben, wie er besonders auch gegen Ende 
des großen Krieges vorkam und von Voivenel beschrieben wurde. Dieser Cafard ist 
nichts anderes als ein der Melancholie verbundener Angstzustand. Das stärkste Wachsen 
des Selbstmords setzt ein mit den Pubertätsjahren, also einer Zeit, in der Körper und 
Seele den stärksten Umwandlungen unterliegen. Von da an steigt die Zahl dauernd, im 
höheren Alter nicht absolut, aber relativ zu den Altersquoten. Die notwendigste Be- 
dingung zum Selbstmord ist der Zustand der Angst (angoisse), wie sie wohl auch bei 
anderen Geisteskrankheiten (Dementia, Hebephrenie und besonders den Nervengiften 
Alkohol und Cocain) vorkommt, hauptsächlich aber im Gefolge der Cyclothymie, wo 
das ganze Leben durch einen Zustand latenter Erregbarkeit gekennzeichnet ist und 
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im „melancholischen“ Stadium unter Angst zum Lebensüberdruß führte. Bei Kinder- 
selbstmorden handelte es sich ganz besonders um konstitutionell pathologische Zu- 
stände. Der frühere Begriff der Monomanie des Selbstmords wird abgelehnt, ebenso 
der erbliche Selbstmord, wobei es sich nur um Vererbung der anormalen psychischen 
Veranlagung handelt. — Auch der Selbstmord bei klarem Verstand und ruhiger Über- 
legung kommt nach Verf. kaum vor (?). Wichtig ist, daß bei Melancholie der Ent- 
schluß zum Selbstmord oftmals als gewisse Erleichterung wirkt und eine trügerische 
äußere Beruhigung verursacht. — Das Kontagion desSelbstmords wird geleugnet 
und nur auf die Fälle der Prädisponierten beschränkt, wobei allerdings vielfach die 
Art der Ausführung gleich ist. — Die Behandlung der Selbstmordkandidaten kann 
nur eine psychiatrische sein, wobei der Wert des beruhigenden Zuspruchs und der 
religiösen Beruhigung nicht abgelehnt wird. Kellner (Hubertusburg). 


Lejbowitsch, J.: Zur Charakteristik der gegenwärtigen Selbstmorde in Sowjet- 
rußland. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd.5, H.2, 8.165—171. 1925. 

Verf. berichtet über tausend Selbstmordfälle in Rußland während der zweiten 
Hälfte der Jahre 1920/21. Gegenüber der Friedenszeit bedeutet das eine Verminderung 
von 25%. Das Verhältnis der Geschlechter betrug 3: 1,7. Kinderselbstmorde sind 
äußerst selten. Das Maximum an Suiciden fand Lejbowitsch im 3. Lebensjahrzehnt 
bei Männern. Desgleichen besteht auch bei Frauen eine erhebliche Steigerung des 
Prozentsatzes in diesem Alter. Über den Einfluß des Familienstandes auf den Prozent- 
satz der Selbstmorde bringt Verf. keine bestimmten Zahlen. Dagegen findet er, daß 
unter Gebildeten der Selbstmord 3—4 mal häufiger ist. Auch über die Beziehungen 
zwischen Beruf und Selbstmord kann der Autor keine genauen Zahlen geben. Über 
die Art der Todeswahl bringt Verf. eine genaue Statistik, ferner über den Prozent- 
satz der psychisch und körperlich Kranken. Darunter befinden sich mindestens 10%, 
mit seelischen Veränderungen. Verf. gibt auch eine Tabelle, die die Selbstmordmotive 
erläutern soll. Kutzinski (Königsberg). 


Bremer, Friedrieh Wilhelm: Zur Vererbung der Selbstmordneigung. (Univ.-Klin. 
/. psych. u. Nervenkrankh., Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
H. 2/4, S. 168—185. 1925. 


Mitteilung einer Selbstmörderfamilie und anschließende Erörterungen. Die Selbstmord- 
neigung scheint sich nicht selten nach einem direkten Vererbungsmodus zu vererben. 
Eugen Kahn (München). 


Therapie. 


Sehneider, E.: Über die euphorisierende Wirkung des Novoprotin und ihre Anwen- 
dung in der Psychiatrie. (Herlanst. Illenau.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. 81, H.6, 8. 363—367. 1925. 

Auf Grund der Erfahrung Weichardts, daß bei parenteraler Zufuhr von Eiweiß 
eine Steigerung des Wohlbefindens auftrat, wurden in Illenau verschiedene Protein- 
körper auf ihre euphorisierende Wirkung erprobt, Da kein sicherer Erfolg festzustellen 
war, wurden die Versuche zunächst aufgegegeben, dann aber, im Anschluß an Beobach- 
tungen bei körperlich Kranken, mit Novoprotin fortgesetzt. Bei Melancholien und 
neurasthenischen Depressionszuständen wurden bemerkenswerte Remissionen erzielt, 
die bis zu mehreren Wochen anhielten. Begonnen wurde, da bei einer Anfangsdosis 
von 1,0 ccm ein schwerer Kollaps eintrat, mit 0,3—0,5 ccm Novotropin und allmählich 
auf 2ccm gestiegen. Die intramuskuläre Zuführung wirkte später und schwächer und 
hielt nicht so lange vor wie die intravenöse. v. Leupoldt (Neuruppin). 

Gause, A.: Behandlung des Singultus mit Jodkali. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 11, S. 441. 1925. 

5 proz. Jodkalilösung, mittags und abends in einem EBlöffel Suppe 10 Tropfen, 
darauf ein Teller Suppe. Hilft bei Influenza und Singultus. Kurt Mendel. 
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Rasdolsky, J.: Zur Frage der Wirkung von KJ hei zentralen Lähmungen. (Inst. 
f. Gehirnforsch., Leningrad.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 8. 325 
bis 330. 1925. 

Die Arbeit geht von der Beobachtung aus, daß bei Spastikern die Spasmen zu- 
nehmen, wenn KJ in mittleren und größeren Dosen verabreicht wird. Die experimen- 
telle Untersuchung fragt nach der Reaktionsweise des Muskels auf KJ (vom Zentral- 
nervensystem isolierter Kaltblütermuskel). Die Kontraktion des mit KJ behandelten 
Froschmuskels ist eine starke und klingt langsam ab. Nach Auswaschen kehrt der 
Muskel in seinen ursprünglichen Zustand zurück. Der Kontraktionsverlauf ist ver- 
schieden, je nachdem, ob die Lösung unmittelbar oder via Blutbahn an den Muskel 
herangebracht wird. Bei der letztgenannten Art wird schubweises, stufenförmiges 
Ansteigen beobachtet. Zusatz von Atropin, Curare, Calcium beeinflußt den Kontrak- 
tionszustand nicht. KJ bedingt Abnahme der elektrischen Muskelreizbarkeit. (Diese 
Veränderung darf aber nicht ohne weiteres auf den durch KJ hervorgerufenen Zustand 
des Muskels bezogen werden. Ref.) Wirkt KJ nicht dauernd ein, so wird auch keine 
Dauerveränderung i im Verhalten des Muskels beobachtet. Diese Versuche sollen be- 
weisen, daß K einen Angriffspunkt in der Muskelsubstanz hat. (In Übereinstimmung 
mit Zondek.) Stein (Heidelberg). 

© Wiest, Anna: Beschältigungsbuch für Kranke und Rekonvaleszenten, Schonungs- 
bedürftige jeder Art sowie für die Hand des Arztes. 2. Aufl. Mit einer Vorrede v. E. 
v. Romberg. Stuttgart: Ferdinand Enke 1925. VI, 351 8. G.-M.5.—. 

Das Beschäftigungsbuch für Kranke, Rekonvaleszenten und Schonungsbedürftige, 
das Anna Wiest hier in zweiter Auflage bietet, ist durch seine umfassende wie leicht 
verständliche Darstellung besonders ausgezeichnet. Man merkt es dieser an, daß die 
Verfasserin durch schwere Leidenszeit und praktische Verwertung der eigenen Er- 
fahrungen bei anderen Kranken eine seltene Einsicht und Klarheit auch in der Be- 
urteilung der Schwere der einzelnen Beschäftigungsarten und der Geeignetheit für den 
einzelnen Fall gewonnen hat; die Ausstattung des Buches mit zahlreichen Abbildungen 
erleichtert das Verständnis. Teil I enthält die mehr weniger bekannten Fröbel-Arbeiten. 
Es werden unterschieden: körperlich leichte Arbeiten, geistig leichte Arbeiten, geistig ab- 
lenkende Arbeiten; Arbeiten für Bettlägerige, die leichter krank sitzend, und für solche, 
die liegend arbeiten müssen; Arbeiten für körperlich Kräftige und solche für Herren. 
Der zweite Teil enthält Liebhaberkunst, bei denen das freie Gestalten, das Ausdruck- 
geben, das eigene Empfinden, der geistige Zusammenhang neben der Technik, die 
Ablenkung, die Freude einen individuelleren Wert abgeben, so bei Flechtarbeiten, Kerb- 
schnitt, Modellieren, Malereien, Holzbrand usw. Die weiblichen Handarbeiten umfaßt 
der dritte Teil, hier muß Form, Material, Zweck, richtig gewählt werden, um aus der 
geistlosen, langweiligen, ermüdenden Arbeit eine ablenkende, erfreuende befriedigende 
zu machen. Die gründliche Anleitung und Vielseitigkeit wird bier auch erfahrenen 
Frauen Belehrung bieten. Unter den verschiedenen Arbeiten nenne ich die sehr emp- 
fehlenswerte Blindenschrift, verschiedene Postkarten, und allerlei nützliche wie scherz- 
hafte Gebrauchsartikel aus den einfachsten Materialien (Flaschen, Schachteln, Bind- 
faden usw.). Auch diese sind nach den oben angegebenen Gesichtspunkten für die 
einzelnen Kranken zusammengestellt. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Meningen : Spezielle Neurologie. 


MacNalty, Arthur Salusbury: Milroy leetures on epidemie diseases of the central 
nervous system. Leeture II. Epidemiology of eerebrospinal fever and of aeute polio- 
myelitis. (Epidemiologie der epidemischen Genickstarre und akuten oe) 
Lancet Bd. 208, Nr. 11, S. 532—538. 1925. 

In diesem Aufsatz wird zunächst die Epidemiologie der epidemischen Genickstarre 
ın Großbritannien besprochen, hierauf die allgemeine geographische Verbreitung. 
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Häufung der Erkrankung in England während des Krieges durch infizierte kanadische 
Truppen. Die besondere Häufung in Städten ist nicht allein die Folge der erleichterten 
Infektion, sondern hängt auch von dispositionssteigernden unhygienischen Wohn- 
verhältnissen ab. Mortalität in englischen Epidemien bis 72%,. Haupterkrankungszeit 
ım März. Katarrhe befördern das Haften der Infektion, doch ist nicht anzunehmen, 
daß Katarrhe selbst durch den Meningococcus bedingt werden. Inkubationszeit ge- 
wöhnlich 3—4 Tage. Hierauf Besprechung der Epidemiologie der Poliomyelitis ins- 
besondere in Großbritannien. Hier überwiegt die Erkrankung in ländlichen Bezirken, 
Hauptjahreszeit die Sommermonate. Der rtragung findet meist von Mensch zu 
Mensch statt, die Übertragung durch Insekten usw. kommt keine Bedeutung zu. In- 
kubationszeit bei Eigenbeobachtungen 3—4 Tage. Bemerkungen über die polioence- 
phalitische Form der Poliomyelitis beschließen den Aufsatz. F. Stern (Göttingen). 
Gomes, Emilio: Blitzartige Fälle der Meningitis cerebre-spinalis. Brazil-med. 
Bd. 1, Nr. 24, 8.343. 1924. (Portugiesisch.) 
Ä Kurzer Bericht über 3 Fälle: 1. 7jähriges Mädchen verläßt die Schule wegen Kopfschmer- 
zen, fühlt sich am Nachmittage wohl, wird um 2 Uhr morgens von Krämpfen ergriffen und 


stirbt kurz nachher. 2. Ein Marineoffizier wird von Krämpfen ergriffen und stirbt nach einigen 
Augenblicken. 3. Ein Mann wird morgens tot auf der Straße gefunden. 

In allen 3 Fällen ergab die Sektion und bakteriologische Untersuchung Meningitis 
cerebrospinalis Weichselbaum. Reich (Breslau). 

Lemierre, A., et Etienne Bernard: Graven lésions des eentres nerveux au cours 
d’une méningite eérébro-spinale. Syndrome e£r&belleux et syndrome de Cl. Bernard- 
Horner d’un eôté, hémiplégie avec troubles thermiques et vaso-moteurs du eté opposé. 
(Schwere Läsionen der Nervenzentren im Verlauf einer Cerebrospinalmeningitis; Klein- 
hirnsyndrom und Hornersches Syndrom auf der einen, Hemiplegie mit thermischen und 
vasomotorischen Störungen auf der entgegengesetzten Seite.) Gaz. des höp. civ. et 
milit. Jg. 98, Nr. 28, S. 453—457. 1925. 

30jähriger Mann mit Cerebrospinalmeningitis. Von Anfang an rechtaseitige Pyramiden- 
symptome mit vorübergehenden trophischen und vasomotorischen Störungen, linksseitige 

ptome mit Hornerschem Syndrom. Nach anfänglicher Remission chronisches 
Stadium. Die Hirnsymptome gingen neben den meningitischen einher, sie waren diffuser Art. 
Die Kleinhirnataxie und das sympathische Hornersche Syndrom sowie die thermischen und 
vasomotorischen Störungen werden vom Verf. auf eine Bulbusläsion zurückgeführt, die rechts- 
aeitige Hemiplegie auf eine linksseitige (vielleicht corticale) Hirnläsion. Kurt Mendel. 

Piazza Missoriei, Antonino: Sul trattamento delle meningiti purulente di origine 
otitiea. Su uno speeiale tipo di „pneumoeoceo“ gram-negativo. (Considerazioni eliniehe 
e rieerche sperimentali.) (Über die Behandlung eitriger Meningitis otogenen Ursprunges; 
über eine gramnegative Abart des Pneumokokkus. [Klinische Betrachtung und experi- 
mentelle Untersuchung].) (Clin. oto-rino-laringoiatr., univ., Catania.) Pediatria Jg. 38, 
H. 4, S. 195—207. 1925. 

Auf Grund klinischer Erfahrungen an einem Fall eitriger Meningitis, bei welchem erst- 
mals ein gramnegativer Pneumokokkus aus der Spinalflüssigkeit gezüchtet werden konnte, 
wird die endolumbale Injektion von 10 ccm Antipneumokokkenserum, auch evtl., nach voran- 
gegangener operativer Ohrbehandlung, bei sekundären Formen eitriger Meningitis empfohlen, 
selbst bei negativem bakteriologischem Befund, besonders aber dann, wenn die Herstellung 
einer Autovaccine einen gefahrvollen Zeitverlust bedeutet; letztere kann aber zur Nachbehand- 
lung herangezogen werden. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Sehlittler, E.: Über Typhustaubheit. (Otorhinolaryngol. Univ.-Klin., Basel.) 
Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 21, 
H. 1/6, S. 395—403. 1924. 

Fall von Ertaubung nach Typhus infolge Otitis interna, welch’ letztere wahrscheinlich 
von den Meningen per continuitatem fortgeleitet war (ähnlich wie bei Cerebrospinalmeningitis, 
Scharlach, Masern, Influenza usw.). Kurt Mendel. 

Baäuelos Gareia, Misael: Klinische und evolutive Formen der tuberkulösen Menin- 
gitis. Progr. de la clin. Bd. 81, Nr. 2, S. 185—204. 1925. (Spanisch.) 

Verf. beschäftigt sich mit der Meningitis tbe. der Erwachsenen, die bedeutend 
häufiger ist, als gemeinhin angenommen wird. Daß die Diagnose so selten gestellt wırd 
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— nach Verf. in kaum !/,, der Fälle — liegt daran, daß man bei Erwachsenen nicht ge- 
nügend an das Leiden denkt, daß die Autoren hauptsächlich die kindliche M. tbc. 
beschreiben und daß bei Ärzten und Kranken ein zu großer Widerstand gegen die Lum- 
balpunktion herrscht. Diese ist bei allen Kranken vorzunehmen, die über die leichtesten 
Störungen von seiten des Nervensystems klagen, wenn sich Temperatursteigerung hin- 
zugesellt. Die M. tbc. zeigt zwei Häufigkeitsmaxima, eins zwischen 2 und 6 Jahren, 
das andere zwischen 20 und 40 Jahren. Besprechung des Beginns und der Entwicklung 
an Hand von 20 selbstbeobachteten Fällen. Es gibt kaum ein neurologisches Symptom, 
mit dem die M. tbc. adultorum nicht beginnen könnte. Das konstanteste Anfangs- 
zeichen ist der Kopfschmerz; es folgen psychische Störungen und Hyperästhesie. Apha- 
sie 2mal, Krämpfe 2mal, Paresen und Monoplegien 2mal, Angstzustände 2 mal, 
Synkopen Imal, Rückenschmerzen 1mal, apoplektische Attacken 1mal.%Das, was 
für die kindliche M. tbc. als atypischer Beginn gilt, ist für die der Erwachsenen die 
Regel. — Im Gegensatze zu dem vielfältigen Beginne ist der weitere Verlauf stets der 
gleiche. Die einzelnen Formen pflegen ihre symptomatologischen Besonderheiten bei- 
zubehalten, bis sich plötzlich das Bild der diffusen M. tbc. einstellt, das in wenigen Tagen 
zu Koma und Tod führt. Ein kleiner Teil der Fälle verläuft wie die M. tbc. des Kindes. 
— Die Dauer der Erkrankung ist länger, als gewöhnlich angegeben wird, weil im all- 
gemeinen die Diagnose zu spät gestellt wird. — Die Zahl der als geheilt beschriebenen 
Fälle ist bisher sehr gering; um davon zu sprechen, muß man die Diagnose durch 
Nachweis von Tuberkelbacillen im Liquor sichergestellt haben. Auf jeden Fall ist die 
Heilung sehr langsam; öfters werden Rückfälle beobachtet. Reich (Breslau). 


Diseussion on the eauses, early recognition, and treatment of non-tuberculous 
meningitis. (Diskussion über die Ursachen, Früherkennung und Behandlung nicht- 
tuberkulöser Meningitis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 18, Nr. 4, sect. of med., 
otol., neurol., a. laryngol., 10. XII. 1924, 8.1—16. 1925. Ä 


Thursfield führt aus, daß Meniningismus, seröse und eitrige Meningitis nur verschiedene 
Grade des gleichen Krankheitsprozesses darstellen. — Milligan bespricht die otogenen Menin- 
gitiden. Er unterscheidet: 1. M. serosa, steril, aber oft trüber Liquor; 2. halbmaligne Menin- 
gitis mit reichem Zellgehalt (Eiterzellen), aber ohne Mikroorganismen; 3. maligne Meningitis 
mit positivem Keimgehalt. Zur genauen Diagnose muß der Liquor in der Nähe des primären 
Infektionsherdes untersucht een Lumbalpunktion genügt nicht. Prognose bei der serögen 
Meningitis, bei der allein Lumbalpunktionen therapeutischen Wert haben, ist gut, doch müssen 
alle Infektionsherde entfernt werden, im übrigen ist freie Drainage der Subarachnoidealräume 
und Zisternen notwendig. Die maligne Meningitis führt fast immer zum Tode. — Worster- 
Drought macht aufmerksam, daß luische Meningitiden klinisch den epidemischen gleichen 
können; bei Mumps fand er im Gegensatz zu anderen nie Liquorveränderungen. Mehrfach sah 
er Meningitis nach Operationen in der Nase. Diagnostisch Gewicht gelegt auf Nackenstarre 
als Frühsymptom, als 2. Symptom tritt Kernig ein; Opisthotonus erst nach mehreren Tagen, 
Brudzinsky von sekundärer Bedeutung. Hauptprinzipien der Behandlung jeder Meningitis: 
Genügende Drainage des Meningealexsudats und Anwendung spezifischer Sera in möglichst 
engem Kontakt mit dem entzündeten Gewebe. — Greenfield bespricht die Liquorreaktionen. 
Er weist besonders darauf hin, daß bei klarem, zell- und eiweißarmem Liquor die Feststellung 
positiven Komplementgehalts im Liquor einen Hinweis auf umschriebene Meningitiden gibt, 
während bei stark getrübtem Liquor, dem geringe klinische Erscheinungen entsprechen, neben 
der Feststellung pathogener Keime vor allem dem Chlorgehalt prognostische Bedeutung zu- 
kommt; ausgesprochene Verminderung der Chloride unter den Normalwert von 725— 750 mg-% 
spricht für erhöhte Meningealdurchlässigkeit und verschlechtert die Prognose. — Scott sah 
13 Fälle pyogener Meningitis, die nach wiederholten Lumbalpunktionen heilten. — Nabarro 
und Dickson legen Gewicht darauf, daß die epidemische Meningitis septikämischen Ur- 
sprungs ist und in den Plexus chorioidei beginnt; durch die Eiterausschwemmung aus den 
Ventrikeln erklärt sich die Verteilung des Exsudats in den subarachnoidealen Räumen an der 
Basis. Mitteilung seltener Meningitiden durch Dipl. crassus (Ähnlichkeit mit Meningokokken), 
Paratyphus, Leptothrix. — Hutchinson (Schlußwort) macht darauf aufmerksam, daß 
Nackensteifigkeit auch bei akutem Rheumatismus bei Kindern vorkommt und so Anlaß zu 
Fehldiagnosen geben kann. F. Stern (Göttingen) 


® f Birkholz: Über die biologische Wirkung des Vuzins bei seiner endolumbalen An- 
wendung als Heilmittel gegen die Meningitis. Ergänzung zu meiner 1921 erschienenen 
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kritisehen Studie. Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 112, H. 3/4, S. 261 
bis 271. 1925. 

(Vgl. dies. Zentribl. 29, 340). Verf. hat zur Ergänzung früherer Untersuchungen 
durch sehr genaue Kontrolle des Liquors die Wirkungen des Vuzins weiter studiert. 
Dabei hat es sich bestätigt, daß man klinische Wirkungen von endolumbaler Vuzin- 
applikation nicht rein desinfizierenden, sondern biologischen Einflüssen zuschreiben 
muß. Schon bei niederen Konzentrationen kommt es zu Reizerscheinungen von seiten 
der hinteren Lumbosakralwurzeln, bei höheren zu länger anhaltender Störung im Re- 
flexablauf der vesicoano-spinalen Zentren, zu mehr minder starken entzündlichen Ver- 
änderungen der äußeren Bedeckungen an der Punktionsstelle, endlich zu arachnoidalen 
Verklebungen in der Umgebung der üblichen Einstichstelle, die der weiteren Behand- 
lung evtl. ein frühes Ziel setzen. Kann es bei ausgeprägten Meningitiden zweifelhaft 
sein, ob die vom Verf. meist beobachtete Steigerung der Reizerscheinungen als Aus- 
druck der Vuzinwirkung oder als selbständiges Symptom der Grundkrankheit anzusehen, 
so ergeben seine Beobachtungen in 5 Fällen von meningitischen Vorstadien — 
„es handelt sich klinisch und cytologisch um solche von kollateraler (seröser) oder 
sympathischer Meningitis, deren Liquorbild sich auszeichnet durch Drucksteigerung, 
chemisch fast normales Verhalten und leichte Lymphocytose und deren Wesen in 
Liquorvermehrung und Epithelabschilferung besteht‘ —, bei denen er unter der Ein- 
wirkung des Vuzins deutliche exsudative Zeichen auftreten sah, daß es sich dabei 
um eine Reizwirkung auf die Meningen handelt. Diese tritt bei geeigneter indi- 
vidueller Dosierung ein. „Angriffspunkt sind die meningealen Capillaren, die mit 
vermehrter Ausschwemmung von Bluteiweiß, weißen Blutzellen und Erythrocyten 
antworten. Es wird so ein erhöhter Abwehrzustand geschaffen.“ K. Berliner. 
Körperfiäseigkalten: 

Bieling, R., und R. Weichbrodt: Austauschbeziehungen zwisehen Blut, Liquor 
und Gehirn. (Höchster Farbwerke, Höchst, u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 14, 8. 551—554. 1925. 

Der Verbindungsweg vom Liquor zum Blut ist für gelöste und corpusculäre Sub- 
stanzen passierbar. Außerdem geht dieser Übertritt sehr schnell vor sich. Eine Dauer- 
wirkung durch intralumbal oder allgemein durch intraspinal eingeführte Medikamente 
ist deshalb nur durch wiederholte Injektionen zu erzielen! Der umgekehrte Weg 
— Blut zu Liquor — ist infolge der Barriere, die an anderer Stelle — wahrscheinlich 
Plexus, Capillaren der Meningen und des Gehirns — liegt, weit schwerer zugänglich 
und normalerweise nur für bestimmte Stoffe passierbar. Bei akut entzündlichen Pro- 
zessen der Barriere wird diese aber leichter durchgängig. Dies läßt sich für viele Sub- 
stanzen nachweisen: Salicylsäure, Hämolysin (Kafka), Antikörper gegen Meningo- 
kokken, Fleckfieber, Recurrens (im Anfall) und Arsen (bei Salvarsaninjektionen). 
Untersuchungen mit Brom und Jod ergaben einen regelmäßigen und schnellen Über- 
gang von Brom (entsprechend den Walterschen Angaben), dagegen keinen Übertritt 
von Jod. Dieses differente Verhalten der beiden Halogene findet seine Erklärung durch 
die rasche Ausscheidung von Jod, die eine genügende, für den Übertritt in den Liquor 
notwendige Konzentration dieses Medikamentes im Blut verhindert. Gelingt es, letztere 
durch Verabreichung organischer Jodverbindungen (z.B. des Alivats) zu steigern, 
so ließ sich im Tierversuch im Gehirn Jod nachweisen. Die Undurchlässigkeit für Jod 
ist also auch nur eine relative! 

Kritisch möchte Ref. bemerken, daß der Beweis für die letztere Behauptung durch das 
Tierexperiment nicht zwingend ist, da bei Verarbeitung des ganzen Gehirns immer die Möglich- 
keit besteht, daß das gefundene Jod nicht dem Gehirn selbst oder dem Liquor, sondern den 
mit verarbeiteten bindegewebigen Bestandteilen (Blutgefäße und evtl. darin enthaltenes Blut) 
entstammt! Auch die von den Autoren im Liquor gefundenen relativen Brommengen bei 
Normalen scheinen von denen des Ref. abzuweichen, obwohl ein Vergleich der beiderseitigen 


Befunde nicht ohne weiteres möglich ist, da die Autoren offenbar das Gesamtblut, Ref. nur 
das Serum auf Br-Gehalt untersuchte. Walter (Rostock-Gehlsheim). 
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Rubinstein: Technique de Vexamen du liquide co6&phalo-rachidien (Cytologie). 
(Technisches zur Zellzählung im Liquor cerebrospinalis.) Bull. de la soc. frang. de 
dermatol. et syphiligr. Jg. 82, Nr. 3, S. 100—101. 1925. - 

Rubinstein weist darauf hin, daß schon Sézary immer betont hat, daß 
bei weitem die größte Liquorzellzahl bei der Lumbalpunktion in den ersten abfließen- 
den Tropfen vorhanden ist. R. hat dieselben Erfahrungen gemacht und hat sehr oft 
ein progressives Abfallen der Zellwerte bei fortlaufender Untersuchung des abtropfen- 
den Liquors feststellen können. Nur in Ausnahmefällen findet sich in späteren Liquor- 
portionen eine höhere Liquorzellzahl. R. schließt im allgemeinen hieraus, daß der 
Liquor cerebrospinalis nicht einheitlich zusammengesetzt ist und daß die Prüfung 
mehrerer Liquorportionen große Dienste leisten kann. Hauptsächlich ist es 
notwendig, die erste Fraktion (etwa die ersten 20 Tropfen) für die Zellzählung zu ver- 
wenden. Die deutsche Literatur wird nicht berücksichtigt. Weigeldt (Leipzig). 


Bókay, Zoltán: Die Bedeutung des Zuekergehalts des Liquor cerebrospinalis aus 
diagnostischem und prognostischem Gesichtspunkte. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 12, 
S. 256—257. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. bestätigt die Angaben von Steiner bezüglich der diagnostischen Bedeutung 
des Liquorzuckers bei Meningitis. Die auffälligsten Senkungen der Zuckermenge fand 
er bei Meningitis tbc. und Meningitis cerebrospinalis epidemica, weniger ausgesprochen 
bei Meningitis serosa, Keine Verminderung, eher eine gewisse Steigerung zeigten die 
Fälle von Encephalitis, Heine-Medin, Gehirngeschwulst; ebenso fand er normale Werte 
bei den verschiedenen Meningismen. Prognostisch günstig sind die Fälle zu beurteilen, 
in welchen der Liquorzucker im Laufe der Krankheit allmählich zunimmt. 

Richter (Budapest). 

Vogt, E.: Liquor eerebrospinalis und Blutzucker. (Univ. -Frauenklin., Tübingen.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 13, S. 597—598. 1925. 

Die Untersuchungen fußen auf den Feststellungen von Heilig, daß die Durch- 
lässigkeit des Plexus chorioides für den Farbstoff des Uranins während der Periode er- 
höht ist, ferner daß während der Menstruation im Liquor der Blutzucker vermehrt, 
die Chloride aber vermindert sind. Verf. fand in der Schwangerschaft den Blutzucker 
bis auf 0,13 erhöht gegen 0,04—0,06 mg auf 100g Liquor normalerweise. Bei Myomen 
war der Blutzucker mindestens in 80%, der Fälle erhöht. Das Ovarium beeinflußt 
die Leberfunktion; bei einer Störung des letzteren können schädliche Stoffwechsel- 
produkte in das Zentralnervensystem, dadurch, daß der Plexus und die Meningen ver- 
mehrt durchlässig sind, eindringen. Rehm (Bremen) 


Delbrück, Hans: Über die Kollargolreaktion im Liquor cerebrospinalis und ein 
Versuch ihrer theoretischen Begründung. (Univ.-Klin. f. psych. u. Nervenkrankh., 
Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, S. 384—406. 1925. 

Die verschiedenen Kollargolpräparate ergeben verschiedene Reaktionen, wodurch 
sich manche Widersprüche in den bisherigen Untersuchungen erklären lassen. Die 
Reaktion war immer negativ, wenn die Mastix- oder Goldsolresktionen negativ waren. 
Von den anderen üblichen Reaktionen war die Kollargolreaktion unabhängig. 26 Para- 
lytiker fielen positiv aus. Von 10 Fällen Lues cerebri waren 6 positiv, von 10 Tabes- 
liquoren war 1 schwach positiv, 7 multiple Sklerosen und 9 Encephalitiden waren nega- 
tiv. Mit Recht betont der Verf., daß wir es bei den verschiedenen Krankheiten auch im 
Liquor mit einer ungeheuren Mannigfaltigkeit von Kombinationen von Kolloideigen- 
schaften verschiedenster Dispersität zu tun haben, welche wir durch kein Experiment 
nachahmen können. Fällende Eiweißkörper, Elektrolytwirkung und kolloidales Silber 
einerseits, schützende Eiweißkörper und Schutzkolloide des Kollargols andererseits 
wirken aufeinander in unentwirrbarer Wechselwirkung ein. Die theoretische Be- 
gründung der Kollargolreaktion muß im Original nachgelesen werden. 

` Rehm (Bremen). 
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Thurzó, Jenö: Die Goldselreaktion bei einigen Nervenkrankheiten und den ende- 
genen Seelenleiden. Orvosi Hetilap Jg. 69, H. 10, S. 198—200. 1925. (Ungarisch.) 
Die Goldsolreaktion fielunter 33 Fällen von Dementia praecox 29 mal negativ aus, in 4 Fällen 
waren Lues latens vorhanden oder der Liquor war mit Blut gemischt. Die Negativität der 
Goldsolreaktion bei reiner Dementia praecox ist derart regelmäßig, daß Verf. zur Kontroll- 
prüfung als negative Fälle nur Dementia praecox-Fälle verwendet. Richter (Budapest). 
Hartwieh, Adolf: Die theoretische Bedeutung der Suboeeipitalpunktion. (Med. 
Univ.-Klin., Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 1/2, S. 21—46. 1925. 
Verf. faßt seine Arbeit folgendermaßen zusammen: 1. Bei Fällen mit normalem 
Nervensystem ist gewöhnlich infolge Zellsedimentierung der Zellgehalt des Lumbal- 
liquors größer als der des Zisternenliquors. 2. Bei Fällen mit pathologischem Zentral- 
nervensystem (einschließlich der Meningen) ist der Zellgehalt abhängig von der Lokali- 
sation und der lokal verschieden starken Intensität des Prozesses. Auch hierbei spielt 
die Zellsedimentierung eine Rolle. 3. Die fraktionierte Untersuchung des Zisternen- 
liquors ergibt bei Normalfällen eine Abnahme des Zellgehaltes in den letzten Portionen; 
bei Meningitis ist meist die letzte Liquorportion zellreicher. 4. Es werden experimentelle 
Beweise dafür gebracht, daß man bei Suboccipitalpunktion bei genügend großen 
Liquorentnahmen Ventrikelflüssigkeit erhält. 5. Farbstoffinjektionen zeigen, daß eine 
Strömung des Liquors, die schon wegen des verschiedenen Zellgehaltes der Cerebro- 
spinalflüssigkeit unwahrscheinlich ist, nicht stattfindet. 6. Die Durchmischung des 
Liquors ist durch die pulsatorischen und respiratorischen Schwankungen bedingt. 
7. In der Zisterne findet sich positiver Druck bei pathologisch verändertem Zentral- 
nervensystem (einschließlich der Meningen), bei Fällen mit Venendruckerhöhung und 
bei Polycythämien. Bei letzteren ist die Liquordruckerhöhung oft unabhängig von 
Venendrucksteigerungen. Die Liquoruntersuchung ergibt hier, daß es sich um eine 
Liquorstauung infolge erschwerten Abflusses und nicht um vermehrte Liquorbildung 
handelt. Wartenberg (Freiburg i.B.). 


Großhirm: 


Encephalitis : 

MaeNalty, Arthur Salusbury: Milroy lectures on epidemie diseases of the eentral 
nervous system. Leeture III. The epidemiology of encephalitis lethargiea. (Epide- 
mische Erkrankungen des Zentralnervensystems. III. Vorlesung. Die Epidemiologie 
der epidemischen Encephalitis.) Lancet Bd. 208, Nr. 12, S. 594—599. 1925. 

Zahlreiche statistische Notizen über den Epidemieverlauf und die Ausdehnung der 
Epidemien, namentlich in England, werden mitgeteilt. Die Forderung nach scharfen 
sanitätspolizeilichen vorbeugenden Maßnahmen wird für die Encephalitis wie für die 
anderen infektiösen Erkrankungen des Nervensystems erhoben (Isolierung der frischen 
Fälle, dreiwöchige Aussetzung des Schulbesuches von Angehörigen Erkrankter, Des- 
infektion usw.). Das allgemeine Verhalten des Epidemie- und Infektionsganges ist bei 
allen drei großen epidemischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ähnlich; 
gesunde Zwischenträger und abortiv Erkrankte spielen wahrscheinlich bei allen drei 
Erkrankungen eine Rolle. Unterschiede betreffen das Prädilektionsalter, die Mortali- 
tätshöhe und die Jahreszeiten (Meisterkrankungen bei epidemischer Meningitis im 
Mai, Poliomyelitis im September und Encephalitis im Januar während der englischen 
Epidemien des Jahres 1919). F. Stern (Göttingen). 


Salzman, S. R.: Relation of gallbladder infeetion to encephalitis, (Beziehungen 
von Gallenblaseninfektionen zur Encephalitis.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 1, 
S. 14—17. 1924. 

Verf. machte in 5 Fällen die sicher bemerkenswerte und weitere Nachprüfung er- 
fordernde Beobachtung, daß bei Personen, bei denen unbestimmte Bauchbeschwerden 
mit Stuhlveränderungen, aber ohne Gelbsucht bestanden, sich encephalitische Er- 
scheinungen entwickelten, die denen der epidemischen glichen. Die Operation ergab 
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Gallenblasenerkrankungen, z. B. Cholecystitis mit Verwachsung, Cysten der Gallen- 
blase mit kleinen Steinen; unmittelbar nach der Operation soll rasche Besserung mit 
Heilung eingetreten sein (in einem Fall Heilung). Verf. meint selbst nicht, daß alle 
Encephalitisfälle Folge von Gallenblaseninfektionen sind, hält es aber für nötig, daß 
dem Zustand der Körperorgane bei Encephalitis größere Beachtung geschenkt, wird. 
F. Stern (Göttingen). 

Marineseu, G.: Einige Überlegungen zur gegenwärtigen Eneephalitis-Epidemie. 
(Spit. colentina, clin. de boale nerv., Bucuresti.) Spitalul Jg. 45, Nr. 3, S. 90—93. 1925. 
(Rumänisch.) 

Verf. beschreibt die in Rumänien bestehende Epidemie, die in pathologischer, 
anatomischer, klinischer Hinsicht mit der Epidemie von 1819—1919 übereinstimmt. 
Therapeutisch empfiehlt er das Rekonvaleszentenserum in intralumbaler Injektion. 
Verf. schlägt eine Internierung sämtlicher Encephalitiskranker in ein zentrales Spital 
vor, um sie besser beobachten und statistisch kontrollieren zu können. Urechia. 


Stevenson, G. H.: Epidemic encephalitis simulating acute surgieal lesions of the 
abdomen. (Epidemische Encephalitis unter dem Bilde akuter chirurgischer Erkran- 
kungen des Abdomens.) Brit. med. journ. Nr. 3341, S. 68—69. 1925. 

Mitteilung von 4 im Titel charakterisierten Fällen. Die ursprünglichen Diagnosen lauteten: 
Perforiertes Magengeschwür, incarcerierte Hernie, Nierenkolik, Appendicitis. In 3 von den 
4 Fällen klärte sich die Diagnose später durch das Auftreten myoklonischer Erscheinungen, 
von Augensymptomen (Doppeltsehen, Akkommodationsstörungen, Nystagmus, Reflexstörungen 
der Pupille) und die charakteristische psychische Störung auf. Im 4. Fall wurde unter der 
Annahme einer Appendicitis operiert, wobei man einen intakten Appendix, aber chronisch 
entzündlich veränderte Mesenterialdrüsen fand. Da auch die für Encephalitis lethargica 
charakteristischen Symptome nicht sehr ausgeprägt waren, kommt in diesem Falle auch eine 
Meningitis tuberculosa in Betracht. Wichtig ist es vor allem, die myoklonischen Zuckungen 
als solche zu erkennen und nicht etwa im Sinne von durch den Schmerz hervorgerufenen 
Bewegungen mißzuverstehen. Bemerkenswert und diagnostisch vielleicht von Bedeutung 
ist die Tatsache, daß die Fälle sich gegen Morphin refraktär verhielten. Erwin Wexberg. 

Rist, Otto: Eigenartige Bewegungsabläufe bei Encephalitikern. Vorl. Mitt. (Psy- 
chol. Laborat., psychiatr. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 95, H. 1/2, S. 189—193. 1925. 

Ergographische Untersuchungen über die maximale Dauerleistung der rohen Kraft 
bei Encephalitiskranken und Gesunden. Die Auswertung der gewonnenen Kurven 
ergibt bezüglich der absoluten Dauer der Arbeitsleistung keinen Unterschied bei Ge- 
sunden und Kranken. Hingegen zeigt der Encephalitiker im Gegensatz zum Gesunden 
in der Versuchsreihe eine entschiedene Tendenz zur Mehrleistung in den Wiederholungs- 
versuchen. Bei einer Anzahl von Encephalitikerkurven weist der Verlauf kein Plateau, 
sondern als Ausdruck immer neuer, spontaner Impulse zahlreiche Zacken auf. Verf. 
betont, daß diese Spontaneität in einem Gegensatz zu der sonstigen Neigung des Ence- 
phalitikers stehe, an einmal intendierten Bewegungen besonders lang festzuhalten. 

Scholz (Tübingen). 

Reimold, Werner: Über die myoklonische Form der Eneephalitis. (St. Georgs- 
krankenh., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 21 
bis 36. 1925. i 

Von 80 Fällen von Encephalitis im Winter 1922—1923 boten 38 myoklonische 
Symptome. In früheren Epidemien waren Myoklonien viel seltener. Der Beginn der 
Kloni fällt in das akute Stadium der Erkrankung oder in die Zeit bis 3%/, Jahre danach. 
Am häufigs®en sind Kloni der Adductoren des Oberarmes, der Flexoren des’ Unterarmes 
sowie der Beuger des Handgelenks und der Interossei. Bei jedem Klonus nehmen die 
Arme diejenige Stellung ein, die sie bei Parkinson dauernd haben: Adduktion des 
Oberarmes, Beugung des Unterarmes und interosseale Fingerstellung. Kloni der 
Atmungsmuskulatur gehen in vielen Fällen synchron mit diesen Armkloni. Kloni 
im Gebiet der mimischen Muskulatur sind verhältnismäßig häufig. Von der Muskulatur 
der unteren Extremität werden am häufigsten die Extensoren am Unterschenkel be- 
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troffen. Ferner können noch ergriffen werden: die Kaumuskeln, Sternocleido beider- 
seits oder einerseits isoliert und die Bauchmuskeln. Die Myoklonie kann sich mit 
fibrillären Zuckungen einzelner Muskelbündel (Myokymie) kombinieren. Die myoklo- 
nischen Zuckungen sind kontinuierlich, erfolgen überwiegend rhythmisch, durchschnitt- 
lich 60—80 pro Minute. Der lokomotorische Effekt ist recht verschieden, meist aber 
sehr ausgiebig. Im Moment der Intention einer Bewegung sistieren die myoklonischen 
Zuckungen für kurze Zeit. Im einzelnen Falle ist die Lokalisation der Zuckungen in 
denselben Muskelgruppen eine dauernd gleichbleibende. Der Rhythmus der Kloni 
ist von der Pulsfrequenz gänzlich verschieden. Im Schlaf sistieren die Kloni immer. 
Psychische Momente können die Intensität und Exkursionsbreite der Kloni außer- 
ordentlich steigern, in manchen Fällen einen Anfall überhaupt hervorrufen. Hyper- 
extension der von Zuckungen ergriffenen Muskeln ist bisweilen imstande, die Kloni 
auf kurze Zeit zum Sistieren zu bringen. Pathophysiologisch wird für die Kloni eine 
striäre Enthemmung im Sinne von Foerster angenommen. Zur Erklärung der Rhyth- 
mizität wird angenommen, „daß unseren Bewegungen präformiert ein rhyth- 
mischer Innervationsmodus zugrunde liegt, daß diese Bewegungsform bei gewissen Be- 
wegungsintentionen zweckmäßigerweise umgeformt werden muß in eine gleichmäßige 
Innervationsweise, und daß gerade diese zweckmäßige Umformung der Innervations- 
impulse eine der bewegungsregulatorischen Aufgaben darstellt, die wir jetzt allgemein 
dem strioplidären System zuschreiben. Eine Störung in diesem System würde dann 
die rhythmische Innervation in gesteigertem Maße zum Ausdruck kommen lassen“. 
Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Gamper und Untersteiner: Über eine komplex gebaute postencephalitische Hyper- 
kinese und ihre möglichen Beziehungen zu dem oralen Einstellautomatismus des 
Säuglings. (Neurol.-psychiatr. Klin., Innsbruck.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 71, H. 2, S. 282—303. 1924. 

Ọ, 26 Jahre. 1920 Encephalitis epidemica, danach allmählich Parkinsonismus, der 1923 
noch das Gesamtbild beherrscht. 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung ganz eigenartige 
Hyperkinese, die seitdem ohne wesentliche Änderung besteht. Ohne erkennbaren Anlaß, aus 
völliger Ruhe heraus, öffnet sich bei der Kranken auf einmal unter langsamem, aber stetigem 
Abstieg des Unterkiefers der Mund bis zu maximaler Weite. Gleichzeitig verschmälert sich die 
Zunge in ihrer linken Hälfte, wird in toto nach links gerollt und nach hinten gezogen. Weicher 
Gaumen und Schlundmuskulatur bleiben in Ruhe. Sobald der Unterkiefer bei seinem Abstieg 
in die Nähe der Endstellung gelangt ist, in der er weiterhin tonisch verharrt, beginnt sich der 
Kopf in steter kräftiger Bewegung nach rechts zu drehen bis zur Erreichung der anatomisch 
nn äußersten Endstellung. Gleichzeitig mit dieser Kopfdrehung wird die Wirbelsäule 
nach rechts geneigt, nach rechts hinten torquiert und nach hinten gestreckt. Die Augen ver- 
harren bei Beginn der Kopfdrehung zunächst noch einige Momente in ihrer Ausgangsstellung 
und folgen dann der Kopfdrehung nach rechts, ohne aber die äußerste Rechtsstellung zu er- 
reichen. Sobald nun der Kopf die äußerste Drehstellung erreicht oder fast erreicht hat, sieht 
man den rechten Oberarm nach vorn und medianwärts rücken, der linke Oberarm wird nach 
außen und hinten gezogen. Dabei bewegt sich das rechte Schulterblatt nach hinten, innen 
und unten unter Anpressung an den Brustkorb, während die linke Scapula unter Abhebung 
des unteren Schulterblattwinkels nach außen, oben und vorne wandert. An die geschilderte 
Bewegungsphase, die durchaus den Charakter eines tonisch krampfhaften Vorganges an sich 
trägt, schließt sich nun die Phase der Rückkehr zur Ausgangsstellung unmittelbar an. In 
ruhiger, durchaus an eine Willkürbewegung gemahnender Bewegungsführung bewegen sich die 
durch die vorausgegangene Krampfphase abgelenkten Systeme nunmehr gleichzeitig wieder 
in ihre Ausgangsstellung, und zwar handelt es sich dabei nicht um eine mechanische Folge der 
Erschlaffung der krampfenden Muskeln, sondern um einen selbständigen muskulären Vorgang, 
der deshalb auch zum Teil gegen die Schwerkraft erfolgt (Hebung des Unterkiefers, Rumpf- 
aufrichtung). Der Ablauf der Hyperkinese und ihre formale Gestaltung ist völlig regelmäßig, 
erfolgt aber häufig nur in rudimentären Formen, somit Beschränkung auf eine mehr oder weniger 
starke Mundöffnung, allenfalls mit danach angedeuteter Kopfdrehung. Nach längerer Ruhe 
muß sich der Bewegungsablauf erst einschleifen, dann aber folgen gewöhnlich die Bewegungs- 
störungen in voller Entfaltung serienweise, in wechselnden Intervallen bis zu mehreren Minuten. 
Es besteht kein Rhythmus, die Hyperkinese ist iterierend, aber ohne Gesetzmäßiskeit in der 
Folge der Wiederholungen. Lange Ruhepausen, gehäufte Anfälle oft in überstürzter Weise. 
Im Schlaf völlige Ruhe. Bettruhe, Horizontallage, Bad verhindern die Insulte auf Stunden. 
Aktive Bewegungen, z. B. Handdruck und Erregungen, lösen sie aus und häufen sie. Aktive 
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Mundöffnung ruft unbedingt den Anfall hervor. Die eingetretene Hyperkinese kann will- 
kürlich nicht beeinflußt werden, außer durch aktive Erhebung des rechten Arms und leichte 
drucklose Berührung der rechten Wange mit der rechten Hand, letztere Innervation ist aber 
nicht unbedingt erforderlich. Dieser Kunstgriff der Kranken unterdrückt nicht die Mund- 
öffnung, aber die Kopfdrehung und alle weiter folgenden Phasen. Die Drehbewegung kann 
durch einen entsprechend kräftigen Gegendruck aufgehalten werden. Aufstützen der eigenen 
rechten Hand auf die Kinngegend hemmt weniger die gesamte Hyperkinese einschließlich der 
Mundöffnung. Sensible Reize, und zwar: Widerstandsbewegung nach der der Kopfdrehung 
entgegengesetzten Seite und Widerstandsbewegung in benachbarten Muskelgruppen, Faradi- 
sation der Hals-Nackengegend beeinflußten Beginn und Ablauf der Hyperkinese nicht wesent- 
lich. Leise Berührung und Streicheln der Wangengegend schien beruhigend zu wirken, ziemlich 
sicher auch Fixierung eines Gegenstands in der linken Gesichtshälfte, ganz sicher aber nur 
der oben beschriebene Kunstgriff. Die Hyperkinese ist nicht einem anatomisch umschrie- 
benen Innervationsgebiet peripherer Bahnen zugeordnet oder ausschließlich an Muskeln einer 
Körperhälfte gebunden. Am Oberarm und wahrscheinlich in der ganzen Hyperkinese ist die 
Innervation irreziprok. Die betreffenden Muskeln sind hypertrophisch. Es wird weiter das 
Verhalten der an der Hyperkinese beteiligten Muskeln bei passiven Bewegungen und bei Willkür- 
innervationen geschildert, die aber gegenüber dem bei postencephalitischen Parkinsonismus 
Bekannten wohl nichts Besonderes bieten. 

Verff. definieren in Anlehnung an Bostroem (vgl. dies. Zentribl. 382, 17) die 
beschriebene Hyperkinese als iterierende komplexe Spontanbewegung ohne strengen 
Rhythmus, die unter genauer Innehaltung einer bestimmten Phasenfolge und eines 
festen Koordinatzwischengefüges gleichföormig und willkürlich unschwer nach- 
ahmbar, krampfhaft tonisch abläuft. Hierauf folgt die gleichmäßige, an Willkür- 
bewegung erinnernde Zurückführung in die Ruhelage, in der eine mehr oder weniger 
starke Hypertonie bei gleichzeitiger, zum Teil sehr stark ausgebildeter Hypertrophie 
der an der Hyperkinetik beteiligten Muskeln besteht. — Die Verff. finden nun eine 
mögliche pathophysiologische Deutung ihrer Beobachtung in der Parallele zum oralen 
Einstellungsautomatismus des Säuglinge. Er besteht in einer wenig beachteten 
Adversivbewegung, die schon Kussmaul beschrieb und die einen räumlich sehr 
exakten Einstellautomatismus darstellt, um die Brustwarze richtig zu fassen. Der 
Reflex wird ausgelöst durch Berührung der Lippenhautgrenze, z. B. des Mundwinkels, 
und besteht in Öffnung des Mundes, Verziehen des Mundwinkels und gleichzeitige 
Kopfdrehung, beides nach der gereizten Seite. Gelegentlich Augendeviation im Sinne 
der Kopfbewegungen. Berührung der Oberlippenmitte führt zur Mundöffnung, rüssel- 
förmiger Zuspitzung der Oberlippe nach oben und Dorsalflexion des Kopfes. Be- 
rührung der Unterlippenmitte führt zur Mundöffnung, Schürzung der Unterlippe, Ventral- 
beugung des Kopfes. Der Reflexablauf erfolgt verschieden rasch, öfters erst nach län- 
gerem Reiz. Die Seitenbewegungen laufen ungemein schnell ab unter schnappender 
Bewegung des Unterkiefers nach der Seite. Gleitet der Reizgegenstand in die Mund- 
spalte, so schließt sich der Mund, die Kopfbewegung hört auf, es kommt zu Saugbe- 
wegungen. An der geschilderten Erfolgsbewegung beteiligen sich auch bei einseitigem 
Reiz zum Teil Muskeln beider Seiten. Die Lippenzone hat gleichsam die Rolle der 
perimaculären Retina, die die Augen zur Lichtquelle bringt, oder der ebenfalls räum- 
lich definierten Reaktionen auf Reizung des dreidimensionalen Vestibularapparates. 
Einen prinzipiellen Unterschied gegenüber diesen Reflexanalogien sehen die Verff. in 
der nur bedingten Auslösbarkeit des oralen Automatismus, nämlich in einer bestimmten 
Erregbarkeitsform des Zentralnervensystems des Säuglings durch der Hunger. Doch ist 
dieserReflex auch gelegentlich beim eben gestillten sattenSäugling deutlichst nachzu- 
weisen. Der orale Einstellautomatismus ist mit der gegebenen Skizzierung noch nicht völlig 
erfaßt. So waren wegen der spontanen Unruhe des Säuglings weitere, möglicherweise 
auch gesetzmäßige Innervationen nach der Kopfbewegung (Rumpf? Glieder?) bisher 
nicht zu analysieren. Unter Hinweis auf zwei weitere Ergebnisse experimenteller 
Untersuchungam Menschen (galvanischer Reizerfolg des frontalen Feldes 6a macht kontra- 
laterale Adversivbewegung des Kopfes, der Augen und Wirbelsäule) und Tier (Torsion 
oder Torticollisreaktion der Kröte bei einseitiger Reizung einer Stelle der vorderen 
Körperhälfte) möchten die Verff. die Hyperkinese der geschilderten Kranken als eine 
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Adversivbewegung auffassen, bestehend 1. aus einer allgemein gehaltenen Adversivbe- 
wegung in Form der Torticollisreaktion, 2. aus einer zugeordneten speziellen Adversiv- 
bewegung: der Mundöffnung, durch die die Torticollisreaktion gleichsam einen be- 
stimmten Zweck, nämlich die Nahrungsaufnahme, bekommt. Die Armbewegungen im 
Anschluß an die automatische Kopfdrehung — passive Kopfdrehungen waren wirkungs- 
los —, die die Hyperkinese abschlossen, werden wohl mit vollem Recht als Halsreflexe 
gedeutet. Die koordinatorische Zusammenfassung des Adversivmechanismus vermuten 
Verff. im subpallidären Grau. Hierzu sind nach einer Beobachtung der Verff. an einem 
Hemicephalus mit gleichen Reflexen, aber mit Hirnbildung erst vom Zwischenhirn an, 
die Stammganglien nicht erforderlich. Ref. darf vielleicht in diesem Zusammen- 
hang an seine Beobachtung von Halsreflexen bei einem Hemiplegiker durch Carotis- 
unterbindung, also mit völliger oder fast völliger Erweichung der großen Ganglien 
erinnern (vgl. dies. Zentrlbl. 84,166). Die Läsion bei der Kranken der Verff. braucht nicht 
im eigentlichen Striatum, sondern mag in einem der mit ihm gekuppelten Systeme 
sitzen. Es handelt sich bildlich um eine falsche Schaltung in der Form einer bestimmten 
Adversivbewegung, die einem uralten Bewegungskomplex entspricht. Die beschriebene 
Wirkung aktiver Armhebung auf die Hyperkinese scheint auf der hierdurch ausgelösten 
antagonistischen Hemmung zu beruhen. Die sorgfältige Mitteilung der Verff. ver- 
dient nicht bloß ein ausführliches Referat oder das übliche Zitat ohne Kenntnis 
des Inhalts, sondern wirkliches Studium. A. Simons (Berlin). 
Bing, Robert, et L&onard Schwartz: Les erises oceulogyres verticales du parkin- - 
sonisme postene£phalitigue. (Vertikale Augenkrisen beim postencephalitischen Park- 
insonismus.) (Polichn. gen., univ., Bale.) Enc£phale Jg. 20, Nr. 3, 8. 150—158. 1925. 
Falll. 39jähriger Mann. Akutes Stadium Winter 19121/1922. Sommer 1922 Entwick- 
lung eines Parkinsonismus. Seit Januar 1923 alle 8 Tage Anfälle von Augenkrämpfen: Die 
Augäpfel fixieren sich plötzlich im Blick nach oben, vorn oder unten, Willkürbewegungen 
nicht möglich; plötzlich gehen die Augen nach oben und verharren in dieser Stellung 2—3 Stun- 
den; Augenlider maximal geöffnet; Lidschluß unmöglich. Die Krisen hören ganz plötzlich 
auf. Zweimal wurde eine vertikale Divergenz der Sehachsen beobachtet, bald stand das rechte, 
bald das linke Auge höher; Doppelsehen; Anfälle meist abends; Horizontallage bringt sie am 
ehesten zum Schwinden. Scopolamin hat die Zahl der Anfälle wesentlich verringert. — Fall 2. 
17jähriges Mädchen mit neuropathischer Konstitution. März 1922 akutes Stadium. Herbst 
1922 Beginnen der Rigidität. Schwerer Parkinsonismus. April 1923 Augenkrisen: die Augen 
gehen nach oben mit Abweichung nach links. Dauer einige Stunden, dabei Lidspalte maximal 
weit; ebenso Pupillen maximal weit im Anfall; Reaktion in anfallsfreier Zeit gut; Anfälle 
allwöchentlich, meist abends, auslösbar durch Müdigkeit, Erregung, warmes Baden. Der 
Anfall tritt plötzlich auf und schwindet mit dem Einschlafen. Scopolamin wirkt günstig. — 
Fall3. 22jähriger Mann hatte 1920 das akute Stadium. Sommer 1921 beginnende Steifigkeit, 
schwerer Parkinsonismus. Mai 1924 zum erstenmale Blickkrampf ; solche Anfälle in der Folge- 


zeit alle 5-6 Tage gegen Abend und zwar von ca. !/, Stunde Dauer; in letzter Zeit Anfälle 
seltener ünd kürzer. 


Was die Augenkrisen von den sonstigen striären Symptomen unterscheidet, ist der 
paroxysmale Charakter. Es besteht eine gewisse Analogie zu den ticartigen Muskel- 
krämpfen. Die Erscheinungen, die oft hysteriform wirken, aber zweifellos organischer 
Natur sind, werden als Enthemmungssymptom aufgefaßt. Zur Erklärung wird die 
früher bereits von Bing zur Deutung choreatischer und athetotischer Bewegungs- 
störungen entwickelte Theorie herangezogen. (Schweiz. med. Wochenschr. 1924, Nr. 26.) 
Behr wesentlich für das Zustandekommen der Blickkrämpfe erscheint Verf. die anatomi- 
sche Läsion in der Vierhügelregion, dies um so mehr, als man bei Herden anderer Art in 
dieser Gegend, z. B. bei Tumoren, ein bis zum gewissen Grade verwandtes Symptom 
in Form des vertikalen Nystagmus findet. Pette (Hamburg). 

Claude, Henri, et Gilbert Robin: Le syndrome mental post-ene£phalitique de P’enfant 
et la notion de degenerescence mentale. (Das psychische postencephalitische Syndrom 
des Kindes und die Entartungsfrage) Ann. med.-psychol. Jg. 82, Nr.5, S. 407 
bis 422. 1924. 

Zwischen den Charakterveränderungen des postencephalitischen Kindes und denen 
des angeborenen Entarteten, insbesondere des „moralisch Schwachsinnigen‘‘, bestehen 
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nur äußerliche Ähnlichkeiten. Bei den Encephalitikern handelt es sich nicht um ein 
Fehlen des ‚moralischen Sinnes“, um eine Störung der sozialen Tendenzen selbst, 
sondern um eine Störung der Exekutive, um eine Störung von Hemmungsfaktoren, 
wodurch es zu automatischen Handlungen kommt. Diese Störung ist durch die Ver- 
änderungen des Mittelhirns bedingt, in dem regulatorische Zentren für die Psyche 
liegen. Es handelt sich also mehr um Störungen des Verhaltens, als um wirkliche 
Störungen des Charakters. Beim Kind treten die Störungen mehr als beim Erwachsenen 
wegen der Dürftigkeit der intellektuellen Entwicklung beim ersteren hervor. Diese 
Störungen treten auch bei hereditär nicht belasteten und vor der Krankheit konstitu- 
tionell normalen Kindern auf; erbliche Belastung war nur bei 5 von 15 Kindern feststellbar. 
F. Stern (Göttingen).°° 

Sato, Akira, and Sh. Yoshimatsu: The peroxidase reaction in epidemie encephalitis. 
A new diagnostie and prognostie method. (Die Peroxydasereaktión bei Encephalitis 
epidemica. Eine neue diagnostische und prognostische Methode.) (Dep. of pediatr., 
med. coll., Tohoku imp. unw., Sendat.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 29, Nr. 3, 
8S. 301—312. 1925. 

Bei akuten Fällen von Enceph. epid. ist dieser Blutbefund charakteristisch : 
Im Ausstrich zeigen die Leukocyten negative Peroxydasereaktion (nach Sato und 
Sekiya; die genaue Beschreibung der Technik usw. ist im Original nachzulesen) 
bei positiver Oxydasereaktion. Bei chronischen Fällen wird die Peroxydasereaktion 
. positiv. Die (akute) Enceph. epid. unterscheidet sich von sämtlichen Hirn- und son- 
stigen Krankheiten durch eine negative Peroxydasereaktion (bei positiver Oxydase- 
reaktion). Die negative Peroxydasereaktion weist hin auf eine schwere Affektion 
des Corpus striatum (vergl. nächstes Referat). Verff. ziehen hieraus folgende Schlüsse: 
Diagnostisch beweist die negative Peroxydasereaktion das Vorhandensein einer 
akuten, typischen Encephalitis epid. Die Prognose ist um so günstiger, je weniger 
stark negativ die Peroxydasereaktion ausfällt. H. Strecker (Würzburg). 


 Sato, Akira: The localization of a lesion in the brain by differential staining of 
blood smears. Prelim. report. (Hirnlokalisation mit Hilfe der Peroxydasereaktion im 
Blutausstrich.) (Pediatr. dep., med. col., Tohoku imp. univ., Sendai.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 29, Nr. 3, S. 313—317. 1925. 

Vgl. voriges Referat. Der Blutbefund: Negative Peroxydasereaktion bei positiver 
Oxydasereaktion wurde bisher nur klinisch bei Encephalitis epidemica beobachtet. 
Der gleiche Blutbefund läßt sich experimentell (am Kaninchen) hervorbringen durch 
die sog. „Peroxydasepunktion“ (doppelseitiger Einstich in das Corpus striatum mit 
einem nicht zu dünnen Stichinstrument). 3—4 Stunden hierauf tritt der besagte Blut- 
befund auf. Einseitiger Einstich in das Corpus striatum bringt ihn nicht hervor, 
ebensowenig einseitiger oder doppelseitiger Einstich in dieübrigen Hirngegenden. Verf. 
glaubt hieraus zurückschließen zu können: „Ein Kranker, welcher diesen besagten 
charakteristischen Blutbefund aufweist, leidet an einer doppelseitigen Affektion des 
Corpus striatum.“ H. Strecker (Würzburg). 


Paulian, D. Em.: Ein Fall von akuter Encephalitis epidemiea schnell geheilt dureh 
spinale Autoserotherapie. (Spit. central de boale mint. si nerv., Bucuresti.) Spitalul Jg. 45, 
Nr. 3, S. 93—94. 1925. (Rumänisch.) 

In einem akuten Fall mit Hypersomnie und Rigidität, hohem Fieber will Verf. durch 
eine einzige intralumbale Injektion von 10 ccm Blutserum (Autoserum) in 5 Tagen eine Heilung 
erzielt haben (?). Urechia (Klausenburg). 

Heinicke: Zur Frage der Encephalitikerfürsorge. (Landeserziehungsanst. f. Blinde 
u. Schwachsinnige, Chemnitz- Altendorf.) Psychiatr. neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 11, 
8. 99—102. 1925. 

Verf. tritt mit Recht für die Zentralisierung der Encephalitiker bei Fürsorge- 
maßnahmen ein und empfichlt getrennte Abteilungen für chronische erwachsene 
Encephalitiker als offene Nervenabteilungen in Anlehnung an vorhandene Heil- und 
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Pflegeanstalten, und für die kindlichen Encephalitiker mit Wesenseigentümlichkeiten 
(Pseudopsychopathen). Diese Abteilungen sind Erziehungsanstalten anzugliedern, 
da die Kranken noch schul- und bildungsfähig sind. Neben dem erfahrenen Facharzt 
bedürfen die Kinder eines besonders ausgebildeten Lehrerpersonals. Über heilpäd- 
agogische Erfolge bei diesen Kindern berichtet aus der Anstalt des Verf. der Oberlehrer 
Starke. F. Stern (Göttingen). 

Stern, Felix: Dienstbeschädigungsfrage und epidemische Eneephalitis. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 246—276. 1925. 

Mitteilung von 11 Fällen. Aus ihnen ergibt sich: 1. Die epidemische Encephalitis 
ist häufiger, als vielfach angenommen wird, bereits während des Krieges an der West- 
front wie auch wahrscheinlich an der Ostfront vorgekommen und hat nach Jahren 
zu amyostatischen Erkrankungen geführt. Bei der häufig verkannten Krankheit wird 
so öfters teils mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, teils nicht mit Sicher- 
heit, aber mit gut begründeter Wahrscheinlichkeit Dienstbeschädigung anerkannt wer- 
den müssen. Versicherungsrechtlich ist Dienstbeschädigung nicht zu leugnen, wenn 
nach einer im Felde durchgemachten grippeartigen fieberhaften Erkrankung nervöse 
Symptome, wie unbeeinflußbare Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Schmerzen, Drangunruhe 
ohne hysterische Theatralik zurückgeblieben sind, die unmittelbar zur amyostatischen 
- Encephalitis hinüberführen, ohne daß eine akute encephalitisverdächtige Erkrankung 
nach Entlassung aus dem Militärdienst aufgetreten war. Mitunter haben auch bereits 
leichte dystonische Symptome, wie Andeutung von Maskengesicht und geringe Brady- 
phrenie, während des Militärdienstes bestanden, wurden aber verkannt. 2. Kriegsneurosen 
auch mit massiven Symdromen sind nicht als dispositionssteigernd für eine nach Ent- 
lassung aus dem Heeresdienst akquirierte Encephalitis anzusehen; ebensowenig sind 
bisher Fälle bekannt, in denen ein im Kriege erworbenes Trauma als prädisponierender 
Faktor anerkannt werden konnte. Kurt Mendel. 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalaoie : 

Romano, Anacleto: Il fenomeno della rotazione atrofiea del naso in un demente 
emiplegico e la ipertrofia del padiglione della tromba di Eustachio in altro sordomuto; 
studiati anehe in rapporto alle diffieoltà del cateterismo naso-esofageo necessario alla 
loro sitofobia. (Atrophie und Drehung der Nase bei einem Hemiplegiker mit Demenz; 
Schleimhauthypertrophie des Eingangs der Eustachischen Röhre bei einem Taub- 
stummen; die Beziehung dieser Erscheinungen zu den Schwierigkeiten der Schlund- 
sondenernährung, die in diesen Fällen wegen Nahrungsverweigerung erforderlich 
wurde.) Folia med. Jg. 10, Nr.2, S. 64—68. 1924. 

Im ersten Fall handelte es sich um rechtsseitige Hemiplegie und postapoplektische 
Demenz. Die eigenartige Atrophie der Nase mit Drehung der Nasenspitze nach rechts und 
Hydrorrhoea nasalis setzte 7 Jahre nach der Apoplexie ein und schritt allmählich bis zu 
fast vollständigem Verschwinden der Nase fort. 

Der Autor nimmt eine neurogene Atrophie an, die vermutlich bei Hemiplegien 
mit Facialislähmung, wenn auch in geringerem Grade, öfter vorkommen dürfte, und 
führt die Deviation der Nasenspitze auf die Contractur der rechtsseitigen Gesichts- 
muskulatur zurück 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine paranoide Psychose, bei der die wegen 
Nahrungsverweigerung erforderliche Schlundsondenernährung auf ein mechanisches Hindernis 
stieß. Als Ursache fand sich die im Titel erwähnte Anomalie. Das hypertrophische Gewebe 
hatte die Choanen verlegt. Durch Anwendung eines halbsteifen Katheters mit harter Spitze 
gelang es, die Sondenfütterung gleichwohl durchzuführen. Erwin Wexberg (Wien). 

Sehwab, W.: Über Hirnveränderungen bei Sonnenstieh. (Pathol. Inst., Univ. Bern.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 2, 8. 33—38. 1925. 

Ein Alpinist erkrankt nach einer ohne Kopfbedeckung und mit kurz geschorenem 
Haar in glühender Sonnenhitze unternommenen Besteigung des Finsteraarhorns zuerst 
an Temperatursteigerung bis 42°; später Bewußtlosigkeit, Cyanose, schlechter fre- 
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quenter Puls. Die Sektion ergibt vor allem eine ausgedehnte Hirnpurpura, beson- 
ders im Balken; mikroskopisch vorwiegend Ringblutungen, vereinzelt auch Vollblutun- 
gen. Der Fall wird als Sonnenstich aufgefaßt, wenngleich, wie in praxi stets, eine 
allgemeine Überwärmung des gesamten Organismus mitgewirkt hat. Blutungen 
in Gehirn und Meningen wurden bisher nie in solcher Ausdehnung gefunden, nie mikro- 
skopisch untersucht und zumeist, gleichwie die sonstigen Petechien beim Hitzschlag, 
als Rhexisblutungen infolge hochgradiger venöser Stauung gedeutet. Verf. erklärt 
die sicher ganz überwiegend diapedetischen Blutungen in seinem Fall im Anschluß an 
Dietrichs Ansicht über die Entstehung der Ringblutungen durch Zusammenwirken 
lokaler Gefäßwandschädigung und lokaler und allgemeiner Kreislaufstörungen. 
Die Endothelschädigung mit anschließender Thrombenbildung in den Gehirncapillaren 
führt Verf. auf die unmittelbare intensive Wärmeeinstrahlung in das Gehirn, die 
Zirkulationsstörungen auf das Erlahmen der Herztätigkeit zurück. Außerdem 
könnten lokal vasomotorische Störungen im Capillarsystem im Sinne Rickers 
prästatischen Zustand mit Diapedese hervorgerufen haben. "Fr. Wohlwill. 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Guillain, 6., Guy Laroche et Alajouanine: Recherehe du métabolisme basal chez 
des malades atteints de tumeurs cérébrales. (Untersuchungen über den Grundumsatz 
von Kranken mit Hirntumoren.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 8, 8. 574—575. 1925. 

Bei 5 Untersuchungen an Patienten mit Hirntumoren konnte eine Verminderung 
des Grundumsatzes festgestellt werden. Der Autor schließt, daß eine Beziehung des 
Liquordruckes zur Verminderung des Grundumsatzes nicht anzunehmen ist, obwohl 
in allen Fällen ein erhöhter Liquordruck anzunehmen war. de Urinis (Graz). 


Gil, Carlos 6.: Sur une nsoplasie o6r&brale de nature vassulo-möningienne. (Über 
einen Hirntumor von vasculomeningealer Herkunft.) Trav. du laborat. de recherches 
biol. de l’univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, S. 261—275. 1924. 

Es handelte sich um einen durch Operation gewonnenen Tumor, der von den weichen 
Häuten ausgegangen und infiltrierend in das Gehirn eingewachsen war. Bei der mikrosko- 

ischen Untersuchung zeigte sich, daß die Neubildung 2 Ursprungsstätten hatte; zum Teil 
delte es sich um capilläres Endotheliom, zum Teil um Peritheliom; beide Gewebsarten 
stammen wahrscheinlich vom selben Keimblatt ab. Wenn man von Peritheliom spricht, so 
muß man nur näher bezeichnen, welches der Ausgangsort ist; bei den Endotheliomen muß 
man je nach dem Ursprungsort unterscheiden das Iymphatische Endotheliom, auf der anderen 
Seite das capilläre, arterielle und venöse Endotheliom. Schob (Dresden). 

Alpers, Bernard J.: A study of one hundred and two ventrieular fluids in cases of 
brain tumor. (Untersuchung von 102 Ventrikelliquores bei Hirntumor.) (Surg. clin. 
of Dr. Harvey Cushing, Peter Bent Brigham hosp. a. laborat. of internal med., psycho- 
pathic hosp., Boston.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 3, 8. 509—519. 1925. 

Es gibt keinen eigentlichen typischen Liquorbefund bei Hirntumor, wenn auch aus 
der Liquoruntersuchung allein in der Hälfte der Fälle die richtige Diagnose auf Hirn- 
tumor gestellt werden konnte. Sehr wichtig ist der Ausfall der Goldsolreaktion: Bei 
Hirntumor ist diese fast immer positiv, aber eine eigentliche „Tumorkurve“ gibt 
es nicht. Der Liquor war stets klar, Wassermann immer negativ, Zellzahl manchmal 
erhöht, aber durchaus nicht regelmäßig. Gesamteiweiß meistens vermehrt. Zwei aus- 
führliche Tabellen. ‚  H. Strecker (Würzburg). 


Edwards, Harold C.: A ease of opaque intraeranial tumour treated by subtemporal 
decompression. (Ein Fall von opakem, intracraniellem Tumor, der mit subtemporaler 
Dekompression behandelt wurde.) (King’s coll. hosp., London.) Brit. journ. of radiol. 
Bd. 30, Nr. 296, S. 102—107. 1925. 

Edwards weist darauf hin, daß opake Tumoren intracraniell außer Exostosen 
sehr selten sind. Die Opacität beruht auf der Ablagerung von Kalksalzen in vorhandene 
ausgebildete oder abheilende und schwindende Neubildungen. Auch Tuberkulome und 
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heilende Abscesse können calcifizieren. Bei Gliomen, Sarcomen, Endotheliomen tritt 
die Kalkablagerung ein, wenn der Tumor entartet, verfettet und degeneriert. Auch 
der Hirnsand bei den Tumoren der Zirbeldrüse gehört in diese Kategorie. In dem be- 
schriebenen Fall bestanden Kopfschmerzen seit der Kindheit (23jähriger Mann). Die- 
selben nahmen zu, saßen in der Occipitalgegend; es folgten Schwindelanfälle, rechts- 
seitige Facialislähmung, beiderseitige Neuritis optica. Eine Incision in die rechtsseitige 
subtemporale Gegend der Dura wirkte druckentlastend und bewirkte einen Rückgang 
der Störungen (auch der Neuritis optica). Man nahm das Vorhandensein eines ver- 
kalkten Endothelioms an. Lues und Tuberkulose waren auszuschließen. — Die Calcifi- 
kation eines Tumors erleichtert die Diagnose und Lokalisation, ist auch prognostisch 
wichtig; schwer ist die Entscheidung, ob es sich um einen heilenden, in der Rückbildung 
begriffenen Tumor, oder um einen fortwachsenden handelt. S. Kalıscher. 

Ratner, Jacob: Tumor des Mittelhirnes unter dem Bilde einer pluriglandulären 
Insuffizienz. (Pathol.-reflexol. Inst., Leningrad.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 13, 
S. 599—600. 1925. 

Bei einer 38jährigen Frau entwickelt sich 7 Jahre vor dem Tode das Bild einer poly- 
glandulāren Insuffizienz, das im wesentlichen dem einer Cachexia hypophyseopriva glich: 
Aufhören der Menses, hochgradige Abmagerung, Ergrauen der Haare, Ausfall der Zähne, a 
norme Pigmentation als Zeichen von Nebenniereninsuffizienz; hochgradige spastische Obst 
pation, Hypotonie. Bei der Sektion fand sich ein apfelgroßer Tumor, der den Gyrus temp. 
inf. und Gyrus hippocampi zusammendrückte, mit einem Drittel seines Umfanges frei in die 
Schädelhöhle ragte und nach unten fast bis an die Wand des 3. Ventrikels reichte. Es wird 
angenommen, daß hierdurch die vegetativ trophischen Zentren des Mittelhirns in der Funktion 
geschädigt wurden. Pette (Hamburg). 

Neiding, M.: Gescehwulst des vierten Ventrikels.. (Nervenabt., 3. Sowjet-V olks- 
krankenh., Odessa.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 8. 305—313. 1925. 

Der hier geschilderte Fall erkrankte an Kopfschmerzen in der Stirnregion, Ohrensausen, 
zunehmender Schwerhörigkeit, Abnahme des Sehvermögens und Schwanken beim Gehen. 
Zeitweise bestand Doppeltsehen. Während des letzten Monats der Erkrankung war der Patient 
zeitweise durch Minuten ganz taub und blind. Es fand sich beiderseitige Stauungspapille, 
Herabsetzung des linken Cornealreflexes, Erkrankung des zentralen Gehörapparates links 
> rechte, Gaumensegelparese rechte, an den Extremitäten spastische Reflexe links. Trepana- 
tion über dem Kleinhirn ergab negativen Befund. Exitus 4 Tage später. Die Obduktion er- 
gab ein pflaumengroßes Gliom am Boden des 4. Ventrikels, das die ganze rechte Hälfte und 
zum Teil auch die linke einnahm. Bemerkenswert ist das Fehlen der psychischen Erschein nn 
und des Erbrechens, sowie die fast völlige Taubheit. Der Autor weist darauf hin, daß in Fä 
dieser Art die Differentialdiagnose zwischen einer Geschwulst des 4. Ventrikels und einem 
Kleinhirntumor oft unmöglich wird. Erwin Wezberg (Wien). 

Bolten, G. C.: Ein Fall von Tumor des N. aeustieus. Nederlandsch tijdschr. v. ge- 
neesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 11, 8. 1231—1235. 1925. (Holländisch.) 

Kasuistische Mitteilung. Fibrosarkom von der Accusticus-Scheide ausgehend. Mehr- 
monatige Strahlenbehandlung ohne jeden Erfolg. Im Anschluß an Operationsversuch Exitus. 

König (Bonn). 

Keller, Kálmán: Kleinhirnsymptome bei Herderkrankungen des Großhirns. 
Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 13, 8. 276—279. 1925. (Ungarisch.) 

In einem Falle von Endotheliom des linken Gyr. central. anterior (Größe 5 x 4 x 2,5 cm, 
lcm weit vom Seitenventrikel entfernt) sah Verf. Jackson-Anfälle, Ungeschicklichkeit der 
Extremitäten, was er Apraxie nennt, und Adiadochokinese kontralateral auftreten, wozu sich 
nach 1 Monat die Bradyteleokinese Schilders gesellte. Nach einigen Wochen trat noch 
homolaterale Parästhesie und Adiadochokinese des Armes dazu. 

Da Verf. zur Annahme einer intrakraniellen Druckerhöhung keinen Grund hatte 
(Augenhintergrund normal) und auch bei der Obduktion das Kleinhirn gesund war, 
stellt Verf. den Satz auf, daß in ähnlichen Fällen die als Kleinhirnsymptome bekannten 
Adiadochokinese und Bradyteleokinese entweder von der Läsion der frontopontinen 
Bahn oder aber von der Läsion der präzentralen Region herrühren können. In zwei 
weiteren Fällen handelte es sich um luetische Hemiplegie bzw. Hemiparese rechts, 
begleitet von Adiadochokinese links, welch letztere möglicherweise in der „andauernden 
Muskelkontraktion‘‘ des Armes ihre Erklärung findet. Verf. ist der Ansicht, daß die 
Diadochokinese nichts anderes als Eupraxie bedeutet, Adiadochokinese infolgedessen, 
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wenn nicht cerebellar bedingt, dann eine Art der Dyspraxie wäre, hervorgerufen durch 
einen Ausfall in der zur Bewegungsredaktion bestimmten Cortex. Die Bradyteleo- 
kinese ist ein Zeichen des Ausfalles der Eumetrie, verursacht von der Läsion entweder 
des Kleinhirns oder der frontopontinen Bahn. Man hat den Eindruck, daß Verf. 
vielleicht nicht scharf genug zwischen Adiadochokinese und einfacher Bewegungsun- 
geschicklichkeit unterscheidet und die verschiedenen bekannten posthemiplegischen 
Muskelzustände nicht genügend berücksichtigt. Kluge (Budapest). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Porges, Otto: Über Pylorospasmus bei einem Kleinhirntumor mit Druck auf den 
dorsalen Vaguskern. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 6, 8. 173—174. 1925. 

Bei einem Falle von Tumor des Oberwurms des Kleinhirns mit Druck auf den Boden 
der Rautengrube in der Gegend des dorsalen Vaguskerns fand sich eine Pylorusstenose, be- 
dingt durch Dauerkontraktion einer hypertrophischen Pylorusmuskulatur. Der Tumor des 
Oberwurms verursachte durch Druck einen dauernden Reizungszustand des dorsalen Vagus- 
kerns der linken Seite, vielleicht speziell jener Teile, von denen die den Pylorus versorgenden 
Vagusfasern ihren Ursprung nehmen. Die Folge der vermehrten Vagusinnervation war der 
Pylorusspasmus. Kurt Mendel. 

Leiri, F.: Beitrag zur Pathophysiologie des Kleinhirns auf Grund eines Falles von 
Erweiehung in der einen Kleinhirnhemisphäre nebst Status lacunaris cerebri. Acta 
societatis medicorum Fennicae ‚Duodecim‘“ Bd. 5, H.1, S. 1—63. 1924. 

Leiri hat einen Fall von cerebellarer Erweichung sowie einen Fall von Tumor 
cerebelli klinisch und anatomisch untersucht. Von seinen Ergebnissen seien folgende 
wesentliche hier angeführt: Es existieren keine Commissurenfasern zwischen den 
Kleinhirnhemisphären. Aus dem Tractus spinocerebellaris verlaufen auch Fasern 
nach der kontralateralen Seite des Wurmes. Die olivo-cerebellaren Fasern verlaufen 
im Corpus restiforme medial vom Tractus spino-cerebellaris dorsalis, ventral vom 
Monakowschen Kern. Bei isolierter Läsion des Brachium conjunctivum kommen 
Gleichgewichtsstörungen vor, wahrscheinlich durch Läsion afferenter Bahnen zum 
Vermis wie auch efferenter Bahnen vom Vermis. — Das Kleinhirn ist funktionell 
als ein Organ für die Innervation der Antagonisten bei der Muskeltätigkeit zu be- 
trachten, und dies auch bei den Nystagmusbewegungen. Bei Läsionen, die den Vermis 
und die Dachkerne betreffen, kann diese antagonistische Muskeltätigkeit gestört sein, 
was sich darin kundgibt, daß der Nystagmus sehr leicht schon durch Kopfbewegungen 
ausgelöst wird, sehr schnell fast oscillatorisch ist. — Die bei der Nystagmusinnervation 
in Frage kommenden Teile des Kleinhirns können auch durch pathologische Prozesse 
nur gereizt werden, und dann kann der Nystagmus durch gesteigerte Antagonisten- 
tätigkeit verlangsamt sein. — Die Korrektion der bei Kleinhirnläsion auftretenden 
Funktionsstörungen geschieht durch das Großhirn. Eine vollständige Korrektur 
tritt für die Bewegungen der Extremitäten bei den Arten auf, deren Bewegungen cortical 
repräsentierte Intentionsbewegungen sind (Mensch, Affe), während bei den Tieren, 
wo die Bewegungen der Extremitäten Prinzipalbewegungen ohne eine reichliche corti- 
cale Repräsentation darstellen, eine solche Korrektur nicht zustande kommt. Darin, 
daß auch beim Menschen die Nacken-, Rumpf- und Hüftmuskulatur in der Großhirn- 
rinde der motorischen Area oder in den anderen Teilen der Hirnrinde kaum vertreten 
sind, dürfte die Erklärung liegen, daß die durch die Vermisläsionen verursachten Stö- 
rungen ın der Tätigkeit der Nacken-, Rumpf- und Hüftgelenkmuskulatur nicht korri- 
giert werden. Eine Korrektur der cerebellaren Störungen von intakten Teilen des Klein- 
hirns oder subcorticalen Hirnteilen findet kaum statt. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Carp, E. A. D. E.: Sur la fonction de la couche des grains du cervelet. (Über die 
Funktion der Körnerschicht des Kleinhirns.) ‘(Laborat. prof. Jelgersma, untv., Leyde.) 
Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, S. 10—20. 1925. 


Den Untersuchungen liegt ein Fall von olivopontocerebellarer Atrophie zugrunde, der 
eine besondere Note dadurch erhält, daß die Körnerschicht des Kleinhirns in ungleichmäßiger 
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Form reduziert war. Es waren hauptsächlich die lateralen Hemisphärenpartien betroffen, 
und auch hier waren die Körner auf dem Gipfel der Windungen stärker als in der Tiefe der 
Furchen vermindert. Bezüglich des Zellausfalls in der Körnerschicht will der Verf. außerdem 
einen Unterschied zwischen der den Purkinjeschen Zellen benachbarten Zone und derjenigen, 
welche nach dem Mark der Lamellen hin gelegen ist, konstatiert haben. Die erstere soll viel 
stärker als die letztere gelitten haben. Er meint, daß dieser Unterschied auf eine verschieden- 
artige neuronale Verbindung der Körner in dem Sinne zu beziehen sei, daß die ausgefallenen 
Elemente mit centripetalen Projektionsfasern in Verbindung stehen, während die übrigen 
eine mehr assoziative Funktion ausüben. 

Dem Referenten erscheint die Deutung dieses Befundes — so wertvoll die Be- 
schreibung des Falles an sich ist — recht anfechtbar. Von einer auch nur einigermaßen 
scharfen Grenze zwischen der Lichtungszone und dem tieferen Bereich der Körner- 
schicht ist in solchen Fällen kaum die Rede. Auch die vom Verfasser gegebenen Ab- 
bildungen sind in dieser Hinsicht nicht beweiskräftig. Hier können ganz andere Faktoren, 
nämlich solche nutritiver Art, zum Ausdruck gelangen. Man muß sich überhaupt hüten, 
bei derartigen Fällen von cerebellarer Heredodegeneration zu weitgehende Schlüsse nach 
der Seite der Fasersystematik und neuronalen Synaptologie zu ziehen. Bielschowsky. 


Parker, Harry L.: Clinieal types of vertigo. (Klinische Arten des Schwindels.) 


Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 4, S. 1307—1317. 1925. 
Kasuistische Mitteilung von 5 Fällen mit Schwindel verschiedener Ätiologie. In den 
im Anschluß an die Krankengeschichten gegebenen Epikrisen wird gezeigt, wie verschieden 
die Ursache des Schwindels sein kann. Dem Neurologen bietet die Arbeit nichts wesentlich 
Pette (Hamburg). 


eues. 

Leidier, R. und P. Loewy: Der Schwindel bei Neurosen. (Nervenheilanst. 
„Maria Theresienschlössel‘‘, Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 
Jg. 57, H. 1,8. 21—40, H. 2, 8. 103—131, H. 3, S. 192—238, H. 4, S. 278—316 u. 
H. 5, S. 347—388. 1923. 

Verff. untersuchten ca. 78 neurotische Patienten genauestens sowohl in otologischer 
als auch in neurologischer Hinsicht, wobei sie nicht nur der Phänomenologie, sondern 
auch der Erklärung der einzelnen Schwindelsymptome besondere Aufmerksamkeit 
schenkten. Sie kamen zu folgenden Schlüssen: 1. Die subjektiven statischen Er- 
scheinungen der Neurosen enthalten alle möglichen Arten von Bewegungskomplexen, 
die ihrer Intensität, Qualität und Richtung nach vom Individuum genau bestimmbar 
sind. Die objektiven Erscheinungen brachten häufig Nystagmus, mitunter Fall- und 
Taumelbewegungen. 2. Ein prinzipieller Unterschied zwischen der Erscheinungsweise 
des Schwindels bei organischer Erkrankung der statischen Organe und des Schwindels 
bei Neurosen besteht nicht. Beide unterscheiden sich vor allem durch eine veränderte 
Beziehung zwischen den subjektiven und objektiven Symptomen, die Verff. als „Rich- 
tungsgleichheit von Scheinbewegung und statischer Bewegungsstörung‘‘ bezeichnet 
haben. 3. Die Schwindelanfälle bei Neurosen sind keine reinen Schwindelerscheinungen, 
sondern der Schwindel bildet hier nur einen Teil eines Komplexes, den die Autoren als 
„vegetativen Anfall“ ansprechen. Insbesondere besteht zum Kopfschmerz eine gewisse 
Beziehung. 4. Die Beziehungen des Schwindels zur Psyche sind sehr reichhaltig. Als 
wesentlich für die Schwindelerscheinungen bei den Neurosen erscheint die Tatsache 
der psychischen Verarbeitung von statischen Wahrnehmungen mit den übrigen psychi- 
schen Komplexen der Kranken zu sein. Dieser Punkt bedarf nach der Ansicht der 
Autoren noch genauester Forschung, speziell nach der physiologischen Seite. 


Wodak.°° 
Rückenmark und Wirbelsäule: 
Meningitis spinalis : 
Harvier, P., et Chabrun: Syndrome de la queue de cheval ehez un tubereuleux. 
Radiodiagnostie lipiodolé. Araechnoldite adhésive lombo-saer&e. (Caudasyndrom bei 


einem Tuberkulösen. Lipiodoldiagnose. Arachnoiditis lumbo-sacralis adhaesiva.) 


Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr.7, 8. 290—294. 1925. 
63jähriger Mann mit Lungentuberkulose. 1912 Ischias links. August 1924 starke Schmer- 
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zen in Kreuzgegend und linkem Gesäß. Dezember 1924 Verschlimmerung, dann Cau m: 
Retentio urinae et alvi, Erektionsmangel, Anästhesie in Sattelgegend, Fehlen des exes, 
lebhafte Kniereflexe, links Fehlen des Achillesreflexes (früher Ischias!). Wassermann negativ. 
Röntgenbild normal. Lymphocytose im Liquor, kein erhöhter Druck, keine Xanthochromie. 
Lipiodolprobe sprach für Arachnoiditis adhaesiva vom Konus abwärts; von L, ab zerstreuen 
sich einige Lipiodoltropfen in divergierender Richtung, sie zeichnen den Durchtritt einiger 
Wurzeln der Cauda equina; die Lipiodolmasse bietet ein „Stalaktitenbild‘, staffelförmig ent- 
lang der Lendenwirbelsäule. Diagnose: Arachnoiditis adhaesiva. Ätiologie: Lues, Tuber- 
kulose? „Kurt Mendel. 


Tabes : 


Rebattu, J.: Tabes sensoriel avee eêcité, anosmie, agueusie, troubles auditifs. (Sen- 
sorische Tabes mit Blindheit, Anosmie, Ageusie, Gehörstörungen.) Progr. méd. Jg. 51, 
Nr. 44, S. 559—560. 1923. 

45jährige Frau mit Tabes. Keine Ataxie, keine Sensibilitätsstörungen. Diplopie, Opticus- 
atrophie mit Amaurose, vollständiges Fehlen des Geruchssinns, hochgradige Verminderung 
des Geschmacks (verlangsamte und undeutliche Geschmacksempfindung), deutliche Herab- 
setzung des Gehörs. Befallen sind also Hirnnerv I, II, IX. Die Gehörsstörungen scheinen 
nicht in direkter Abhängigkeit von der Tabes zu stehen. Die Vielfältigkeit und Intensität 
der sensorischen Störungen kontrastieren mit dem sehr verschwommenen Charakter der 
Tabeesymptome; letztere bestehen lediglich in Ungleichheit der Pupillen und Fehlen der Knie- 
reflexe. Die anfangs vorhandenen blitzartigen Schmerzen hörten mit Eintreten der Blindheit 
auf. In solchen Fällen wie dem vorliegenden handelt es sich zweifellos um sehr hohe Formen 
der Tabes, um eine Art von „Kopftabes“‘, mit nur sehr geringem Befallensein des Rückenmarks 
und sehr abgeschwächten spinalen Symptomen, während die Sinnesorgane besonders er- 
griffen sind. Kurt Mendel. 

Voß, 6.: Über die segmentalen Sensibilitätsstörungen bei Tabes und ihre pro- 
gnostisehe Bedeutung. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 8. 378 
bis 383. 1925. 

Segmentale Sensibilitätsstörungen am Rumpf finden sich bei der Tabes in Form 
von kreis- und gürtelförmigen Hyp-, An- und Hyperästhesien, hauptsächlich in der 
Gegend der Brustwarzen. Sie sind in Frühfällen von Tabes diagnostisch wertvoll, doch 
auch von prognostischer Bedeutung. Bei 20 Tabesfällen des Verf. fanden sich segmen- 
tale Empfindungsstörungen 16 mal. Sie waren verschieden ausgeprägt, betrafen an- 
nähernd gleich häufig die Tast- und Schmerzempfindung. In einzelnen Fällen fand sich 
eine auffallende Überempfindlichkeit für Kälte. Die 4 Fälle, in denen die segmentalen 
Störungen fehlten, gehören zu den leichten Fällen. Bei Paralyse und Lues cerebri 
scheinen diese Störungen meist zu fehlen. Das Vorhandensein ausgeprägter segmentaler 
Störungen spricht für einen progressiven Verlauf der Tabes; umgekehrt darf das Fehlen 
segmentaler Störungen prognostisch günstig verwertet werden. Kurt Mendel. 

Wagner-Jauregg: Über die lanzinierenden Schmerzen der Tabetiker. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1046—1048. 1924. 

Verf. vergleicht die lanzinierenden Schmerzen mit Stumpfschmerzen, die auch von 
Witterungseinflüssen abhängig sind, glaubt, daß sie im peripheren Neuron bestehen, 
ähnlich den bei Polyneuritis und retrograder Degeneration gefundenen Veränderungen. 
Die therapeutische Wirksamkeit der Antisyphilitica und Fiebermittel auch auf die lan- 
zinierenden Schmerzen erklärt er nur durch Allgemeinwirkung auf den Organismus 
und Steigerung der Abwehrkräfte. Ferner empfiehlt er Schutz gegen Kälte (ledernes 
Unterbeinkleid), Warnung vor Überernährung und Stuhlverstopfung sowie Anti- 
neuralgica. F. Loewy-Haitendorf (Berlin). 

Roger, H., et 3. Reboul-Lachaux: Ost&oarthropathie vert&brale tabétique et trau- 
matisme. (Tabische Wirbelosteoarthropathie und Trauma.) (Clin. neurol., école de méd., 
Marseille.) Ann. de med. leg. Jg. 5, Nr. 3, S. 105—112. 1925. 

Mitteilung eines Falles ohne Rentenansprüche. Tabiker fällt aufs Gesäß, am folgenden 
Tage blitzartige Schmerzen im Rücken und in den Oberschenkeln von ungewöhnlicher Stärke 
und Dauer, Parese beider Beine. Als er nach 3 Monaten das Bett verläßt, zeigt sich eine be- 
trächtliche Zunahme der Ataxie und eine Osteoarthropathie der Wirbelsäule (L, und L,), 


zahlreiche osteophytische Bildungen. 1'/, Jahr später Zunahme der Kyphoskoliose; Parese 
und Ataxie sind geblieben. Das Trauma war — wie auch in anderen Fällen, die Verff. zitieren — 
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die Ursache der tabischen Wirbelarthropathie, indem es eine mehr oder weniger latente Lokali- 
sation offenbarte oder verschlimmerte. Oft tritt zunächst nur ein Schmerz nach dem Trauma 
auf, erst später, zuweilen mehrere Wochen nach der Verletzung, konstatiert man eine lumbale 
Kyphoskoliose. Kurt Mendel. 

Benedek, Läszlö, und Kulesär Ferene: Über das Erhaltenkleiben des halbseitigen 
Patellarreflexes bei Tabes dorsalis infolge vorausgegangener und gebesserter Hemiplegie. 
Gyögyäszat Jg. 65, H. 10, S. 218. 1925. (Ungarisch.) 

40jähriger Mann acquirierte 1906 Lues; nach 3 Jahren stellt sich eine Hemiplegie (nicht 
apoplektiform) ein, die nach 14 Tagen sich fast vollkommen zurückbildete. Gegenwärtig 
links Aphakie nach Staroperation mit Iridektomie, rechts mittelweite, gut reagierende Pupille. 
Links Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, rechts beide lebhaft, positives Babinski- und 
Oppenheim-Zeichen. Beim Gehen deutliche Ataxie. Die Hemiplegie dürfte durch eine End- 
arteriitis luetica bedingt gewesen sein und bekundet sich nach 15 Jahren nur in der Steigerung 
der rechtsseitigen Reflexe, während das Fehlen der Reflexe links auf eine incipiente Tabes 
hindeutet. | Richter (Budapest). 
Rückenmarksgeschwülste : 

Greaves, F. L. A.. and F. Graham Leseher: Fibroehondroma of the eauda equina. 
(Fibrochondrom an der Cauda equina.) Brit. med. journ. Nr. 3362, S. 592—594. 1925. 

Ein 42jähriger Mann erkrankte ganz allmählich an zunehmenden Parästhesien und 
Schmerzen in der Analgegend und am rechten Oberschenkel. Zunehmende Parese des rechten 
Beines, Blasen-Darmbeschwerden. Bei der Operation fand sich eine Geschwulst, wie ein Blut- 
egel der Cauda aufliegend, nach unten zu verwachsen, nach oben hin frei in’den Spinalraum 
ragend. Völlige Entfernung der Geschwulst. Primäre Heilung. Bis zur Zeit der Publikation 
ist bereite ein großer Teil der Erscheinungen zurückgegangen, es bestehen noch gewisse Blasen- 
störungen. Pette (Hamburg). 

Mingazzini, Hermann: Über ein neues Kontrastmittel für die Radiodiagnostik der 
Rückenmarkstumoren. (Chir. Klin., Univ., Rom.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 38, H.3, S. 421—428. 1925. 

In 4 Fällen hat sich das Lipiodolverfahren von Sicard in der Diagnostik von Rücken- 
markstumoren vorzüglich bewährt. Das Verfahren vermag aber nicht zu entscheiden, ob der 
komprimierende Prozeß ein intra- oder extramedullärer ist. Kurze Besprechung der Literatur. 
Angabe von technischen Maßnahmen zur Verhütung von Fehlern. Wartenberg. 


Peiper, Herbert, und Heinrieh Klose: Über die Grundlagen einer Myelographie. 
(Klinik. Histologie. Röntgenologie.) I. Mitt. (Chirurg. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 134, H. 2/3, 8. 303—387. 1925. 

Die wichtigsten Ergebnisse der gründlichen und grundlegenden Arbeit sind folgende: 
Zur röntgenographischen Darstellung des Rückenmarkes (Myelographie) werden 2 ccm 
eines 20- oder 40 proz. Jodipins (Merck) benutzt, das durch Suboccipitalpunktion ein- 
geführt wird. Das Verfahren ist in allen Fällen indiziert, wo Verdacht eines das Rücken- 
mark komplimierenden Prozesses vorliegt. Kontroll- und Seitenaufnahmen sind für 
‚die Beurteilung der Bilder wesentlich. Diese geben Aufschluß über Höhe, Ausdehnung, 
und evtl. Art des raumbeengenden Prozesses. Die Arretierung des Jodipins kann 
vor den neurologischen Symptomen auf einen raumbeengenden Prozeß hinweisen. 
Auch wenn nur Jodipinteile dauernd an verdächtiger Stelle haften bleiben, ist ein 
Tumor anzunehmen. Bei völlig freier Passage ist ein raumbeengender Prozeß aus- 
zuschließen. Für tiefsitzende Caudaltumoren ist vor allem die Silhouette der unteren 
Jodipinbegrenzung zu verwerten. Reizerscheinungen (Kopfschmerzen, Wurzelsymp- 
tome) dauerten nie mehr als 5 Tage und waren leicht zu bekämpfen. Nie Dauer- 
schädigungen. Die Myelographie, die im Begriff ihres Aufbaues steht, ist eine unge- 
wöhnlich leistungsfähige Methode und von unschätzbarem Wert für die Neurochirurgie. 
Ihre Anwendung verlangt große Vorsicht und ist nur Sache der größeren Kliniken. 


Wirbelsäule: Wartenberg (Freiburg i. B.) 


Heißen, F.: Chlorom und Zentralnervensystem. (Städt. Krankenh., Karlsruhe.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 248—255. 1925. 

Cerebrospinale Symptome bei Chloroleukämie können durch Blutungen, durch 
-epidurale und durch parosteale chloromatös-leukämische Wucherungen bedingt sein. 
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In dem vom Verf. beobachteten Fall van Myeloblastenleukämie, bei dem nach leichten 
3/, Jahre dauernden Prodromen fast apoplektiform eine Paraplegia inferior mit nur anfänglichen 
sensiblen Reizerscheinungen aufgetreten war, die in 17 Tagen zum Tod führte, lagen alle drei 
Ursachen zu gleicher Zeit vor: epidurale grünliche Auflagerungen in Höhe des 2. bis 5. Brust- 
wirbels, Knochen und Periost durohsetzende Wucherungen im Bereich des 2. und 3. Brustwirbels 
und herdförmige Blutungen und Erweichungen in den entsprechenden Rückenmarkssegmenten. 
Insbesondere organische Veränderungen im Rückenmark sind bei Leukämie sehr selten, 
immerhin aber auch am häufigsten bei Chlorom (10 mal unter 12 Fällen), so daß ihre Anwesen- 
heit das Vorliegen eines Chloroms wahrscheinlich macht. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Gomoiu, V., und J. Stoia: Osteom der Halswirbelsäule. Spitalul Jg. 44, Nr. 11, 
8. 394—396. 1924. (Rumänisch.) 

Ein operierter Fall von Osteom bei einem l16jährigen Jungen. Der Tumor saß an den 
Processi spinosi der 2. bis 3. bis 4. Halswirbeln; außer dem Erschweren der Halsbewegungen. 
verursachte er keine Beschwerden. Urechia (Klausenburg). 

Sehwanke, W.: Wirbelsäulenversteifung. (Krankenh., Neukölln-Berlin.) Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 33, H.1, S. 1—25. 1925. 

Auf Grund von 2 autoptisch und 15 klinisch untersuchten Fällen wird das Sym- 
ptomenbild und der Verlauf der Strümpell- Bechterewschen Erkrankung aus- 
führlich geschildert. Zahlreiche Röntgenbilder lassen die verschiedenen Stadien 
der Verknöcherung der Gelenksfortsätze, Bandscheiben, Längs-, Bogen- und Spitzen- 
bänder erkennen. Röntgenogramme von skelettierten Wirbelsäulen zeigen das charak- 
teristische Strukturbild der Versteifung: aus der Architektur der neugebildeten Knochen- 
spangen und -platten ersieht man die Anpassung des Skelettes an die neuen, durch die 
Unbeweglichkeit und Verkrümmung der Wirbelsäule geschaffenen statischen Ver- 
hältnisse. A. Schüller (Wien). 

Riosalido, J.: Über die sehmerzhafte Sakralisation des letzten Lendenwirbels. 
Progr. de la clin. Bd. 81, Nr. 2, S. 166—184. 1925. (Spanisch.) 

Die Sakralisation des 5. Lendenwirbels ist ein häufiges Vorkommnis; dagegen ist 
das Auftreten des Schmerzsyndroms selten. Es gibt verschiedene Formen der De- 
formität, die sich am besten in folgende große Gruppen einteilen lassen: 1. Pseudo- 
sakralisation durch Verknöcherung des Lig. ileo-lumbale. 2. Unvollständige 
Sakralisation: lediglich Hypertrophie der Querfortsätze. 3. Reine Sakralisation: 
Verwachsung der hypertrophischen Querfortsätze mit Hüft- oder Kreuzbein. Die 
Diagnose der schmerzhaften Sakralisation darf sich nicht allein auf die Röntgenauf- 
nahme — Strahleneinfall senkrecht auf den 5. Lendenwirbel — stützen, sondern diese 
darf nur den klinischen Befund stützen. Symptome: Schmerz in der Gegend der 
Articulatio sacro-iliaca, ein- oder doppelseitig, bei Druck (Hinlegen) nach dem Foramen 
ischiadicum, bisweilen bis in die Kniekehle ausstrahlend. Lendengegend durch Ver- 
schwinden der normalen Lordose abgeflacht. Bisweilen leichte Skoliose. Glutäen und 
Oberschenkelmuskulatur atrophisch. Wirbelsäule gut beweglich. Auftreten der 
Beschwerden gewöhnlich zwischen 20 und 40 Jahren. Auslösende Ursachen Traumen, 
und zwar hauptsächlich die täglichen durch die Arbeit hervorgerufenen, Rheumatis- 
mus. Die anatomische Grundlage noch strittig, wahrscheinlich Funiculitis der 
5. Lendenwurzel. Therapie: Gipsbett, Korsett, Elektrizität, Dehnungsbehandlung 
usw. In den schwersten Fällen evtl. Resektion des Querfortsatzes; doch Gefahr eines 
oft schlimmeren Rezidivs. Reich (Breslau). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 
Frazier, Charles H.: Subtotal reseetion of sensory root for relief of major trigeminal 
neuralgia. (Subtotale Resektion der sensorischen Wurzel bei Trigeminusneuralgie.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 3, S. 378—384. 1925. 

Die sensorische Wurzel des Trigeminus setzt sich aus 3 Teilen zusammen, die 


den 3 Ästen und den 3 Teilen des Ganglion Gasseri entsprechen. Da der Schmerz bei 
Trigeminusneuralgie in den allerseltensten Fällen im 1. Aste entsteht, kann man ihn 
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bei Radikaloperationen außer acht lassen. Um aber andererseits die Keratitis, die bei 
den bisherigen Operationen bei allen möglichen Kautelen in einem gewissen Prozent- 
satz auftrat, zu vermeiden, reseziert Verf. nur die Fascikel, die die äußeren zwei Drittel 
des Ganglions versehen und dem 2. und 3. Trigeminusast entsprechen. Von 25 Fällen, 
die er so operiert hat, bekam er in 10 Jahren kein Rezidiv und nur in 2 Fällen trat 
leichte Keratitis kurz nach der Operation auf, die leicht heilte. Nach Entlassung aus 
der Klinik trat in keinem Falle eine Cornealäsion auf. Toby Cohn (Berlin). 


Simon, Bela: Einige interessante Fälle von Trigeminusneuralgie dentalen Ur- 
sprungs. Budapesti orvosi ujsäg Jg. 23, H.10, 8. 277—280. 1925. (Ungarisch.) 

Es wird auf die ätiologische Bedeutung krankhafter Zahnprozesse bei der Auslösung 
von Trigeminusneuralgien an der Hand von 5 Krankheitsgeschichten aufmerksam ge- 
macht, in welchen verborgene Herde (Cysten, Granulome) das Leiden aufrecht erhielten 
und ihre operative Aushebung die Anfälle zum Stillstand brachte. Dabei bedient sich 
der Verf. neben der Röntgenuntersuchung auch jener Erfahrungstatsache, daß im 
Falle, wenn eine Zahnherd die Neuralgie aufrechthält, die Anfälle während der Dauer 
der Anästhesie des betreffenden Astes ausbleiben; diese diagnostischen Leistungs- 
anästhesien werden in einer bestimmten Reihenfolge ausgeführt. Es ist nur zu be- 
grüßen, wenn von zahnärztlicher Seite eine genauere Untersuchung der Zähne bei 
Trigeminusneuralgien vorgenommen wird, denn unverhältnismäßig größer, als die 
vom Autor angeführten, ist die Zahl jener Fälle, in welchen eine oder beide Zahnreihen 
der neuralgischen Gesichtshälfte die ersten unschuldigen Opfer der ärztlichen Be- 
handlung darstellen. Gewöhnlich suchen diese Kranken mit ihren Beschwerden zuerst, 
den Zahnarzt auf, hier muß dem bisherigen Unfug entgegengetreten werden, und eine 
Extraktion nur dann in Vorschlag gebracht werden, wenn eine erkennbare, positive 
Grundlage dafür vorhanden ist, daß die neuralgischen Schmerzen von einem krank- 
haften Zahnprozeß ausgehen. Richter (Budapest). 


Roger, H., J. Reboul-Lachaux et J. Rathelot: Algies eruro-seiatiques sympatomati- 
ques de fraeture m&connue du eol f&moral. (Ischiocrurale Schmerzen als Symptom 
einer verkannten Fraktur des Collum femoris.) (Clin. neurol., univ. Marseille.) Gaz. 
des höp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 6, S. 85—87. 1925. 

2 Fälle werden mitgeteilt; bei beiden zeigt das Röntgenbild eine Fractura colli femoris 
(die eine traumatisch, die andere Spontanfraktur); der eine Fall bot Schmerzen im Ischiadicus-, 
der andere im Cruralgebiet. Die Collumfrakturen können auf den Crural- oder Ischiadicus- 
nerven einen Reiz ausüben, entweder direkt infolge Knochenverlagerung oder vielleicht auf 
dem Umweg von tiefen, vom traumatischen Herd ausgehenden Hämatomen, welche diese 
Nerven umschließen oder komprimieren können, oder schließlich infolge einer gleichzeitigen 
trockenen Arthritis. Kurt Mendel. 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren : 


Marquez, M.: Lähmung des Abducens nach Rachianästhesie. Med. ibera Bd. 19, 
Nr. 384, 8. 261—262. 1925. (Spanisch.) 

An Hand zweier selbstbeobachteter Fälle bespricht Verf. die Augenmuskellähmun- 
gen nach Lumbalpunktion und Lumbalanästhesie. Bei der ersteren sind diese — seltenen 
— Vorkommnisse auf Druckdifferenzen und vasomotorische Störungen mit Blutungen 
in die Nervenkerne zurückzuführen. Bei der Lumbalanästhesie kommt noch die Wir- 
kung der injizierten Substanz hinzu, die auf osmotischem oder chemischem Wege das 
Kerngebiet schädigen kann. Von allen Augenmuskelnerven ist weitaus am häufigsten — 
in einer Statistik von 63 Fällen 61 mal — der Abducens betroffen, was mit der ober- 
flächlichen Lage seines Kerns sowie mit den Eigentümlichkeiten seines Verlaufs zu- 
sammenhängt. Im allgemeinen sind die Lähmungen flüchtig. Es darf nicht übersehen 
werden, daß sie in manchen Fällen Symptom der Grundkrankheit und durch den Ein- 
griff nur provoziert sein können. Reich (Breslau). 


 Eseat, E., et A. Viéla: Manuel opératoire de Panastemose du nerf facial avee le nerf 
masseterien. (Operationsmethode der Plastik des Nervus facialis mit dem Nervus 


— 304 — 


massetericus.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 43, 
Nr. 12, S. 1149—1159. 1924. 

Verff. empfehlen auf Grund eingehender anatomischer Untersuchungen theoretisch 
zur Beseitigung peripherer Facialislähmungen eine Nervenvereinigung des zentralen 
Endes des Nervus massetericus aus V, mit dem peripheren Ende des Nervus facialis. 
Sie suchen den Nervus massetericus am aufsteigenden Unterkieferast auf, über den er 
schräg hinwegzieht, und vereinigen ihn in der Parotisgegend mit dem peripheren Facialis, 
wobei durch die Anastomose des Pes anserinus bedingt meist eine Vereinigung mit 
den Ästen, die die Muskeln der Unterlippe und des Kinnes innervieren, nicht möglich 
ist. Einzelheiten der Operationstechnik müssen im Original nachgelesen werden. Wir 
halten das geschilderte Verfahren für keinen Fortschritt gegenüber der (anläßlich 
der Arbeit von Perthes [vgl. dies. Zentribl. 40, 693]) von uns skizzierten Methode. 

Schwab (Breslau). 

D’Antona, Leonardo: Contributo elinico alla conoscenza delle eontratture neuritiche 
attive. (Klinischer Beitrag zur Kenntnis der aktiven neuritischen Contracturen.) 
(Clin. per le malatt. ment. e nerv., untv., Siena.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, H. 1, 
S. 85—99. 1925. 

Verf. gibt etwa folgende Zusammenfassung: Nachdem der Verf. die geringe Beach- 
tung, welche die Neurologen vor dem Kriege den peripherischen Contracturen geschenkt 
haben und die verschiedenen Erklärungen angedeutet hat, die man während des Krieges 
für viele dieser Contracturen gegeben hat, erinnert er an die grundsätzliche Unterschei- 
dung der Contracturen peripherischen Ursprungs in artikuläre, myogene und neuritische 
Contracturen, die von Fragnito stammt. Der Verf. beschreibt 3 Fälle von neuriti- 
schen Contracturen, und zwar 2 Fälle nach Ulnarisverletzung, 1 Fall nach Verletzung 
des Ulnaris und Medianus. Er bespricht das symptomatologische Bild und erklärt 
den pathogenetischen Mechanismus, nämlich den Zusammenhang der Contractur 
mit von der Nervenverletzung ausgehenden Reizen. Zuletzt betont er die Wichtigkeit 
der Kenntnis solcher Contracturformen nicht nur, wie manche Autoren behauptet 
haben, für die Kriegspathologie, sondern auch für die gewöhnliche Praxis, wie die 
vorgebrachten Beobachtungen zeigen. O. Albrecht (Wien). 

Kroll, M.: Das Halsrippensyndrom. (Beitrag zur Pathologie des Armplexus.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H.4, S. 449—461. 1925. 

Das Halsrippensyndrom, das häufiger bei Frauen und sog. präfixiertem Plexus- 
typus vorkommt, besteht in typischen Fällen aus Störungen der Sensibilität, Motilität 
und aus sympathischen Störungen im Bereich der oberen Extremität. In atypischen 
Fällen bestehen meist eigenartige Schmerzen nebst charakteristischen Parästhesien. 
Diese sowie die vasomotorischen Störungen beruhen auf Schädigung der in den Nerven- 
stämmen des Plexus oberflächlich verlaufenden sympathischen Fasern. Das Syndrom 
wird oft nicht durch eine Rippe, sondern durch ein fibröses Band hervorgerufen, das 
den verlängerten Rippenfortsatz des 7. Halswirbels und der 1. Rippe verbindet. Für 
die Lokalisation dieses Plexusläsion ist die Beteiligung der Pectorales von besonderem 
Wert. Toby Cohn (Berlin). 

Sezary et Chabanier: Növrites et pseudo-tabes arsönobenzeniques. (Salvarsan- 
neuritis und -Pseudotabes.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, 


Nr.7, S. 279—290. 1925. 

4 Fälle von leichter sensibler Neuritis (Pseudotabes) nach Salvarsan. Besprechung der 
Differentialdiagnose gegenüber der echten Tabes. 2 Fälle von allgemeiner sensibler Neuritis 
(ataktische Pseudotabes), gleichfalls nach Salvarsan. Es existiert eine Salvarsanneuritis; sie 
kann in ihrer leichten oder allgemeinen Form eine Tabes fruste bzw. eine ataktische Tabes 
vortäuschen. Kurt Mendel. 


Pötzl, 0., und K. Walko: Über Raynaud-ãähnliche Erseheinungen bei einem Fall 
von Landryseher Paralyse. (Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 319—334. 1925. 


Bei einer 5ljährigen Frau entwickelt sich nach in Lumbalanästhesie vorgenommener 
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Uterusexstirpation ein myasthenieartiges Krankheitsbild (Schwäche der Beine), gleichzeitig 
basedowoide Symptome (Graefe, Exophthalmus, Salivation, Schleimbrechen, starke Tachykar- 
die). Unter Zunahme der Atrophie der unteren Extremitäten treten nach 2 Monaten rasch 
pro iv die Erscheinungen einer schweren infektiösen Poliomyelitis von Landry-ähnlichem 
Verlauf auf. Dazu kommen Raynaud-ähnliche Symptome: bis oberhalb der Kniee, streng 
zirkulär Angiospasmus, darüber bis zu einer scharf abschneidenden Grenze zwischen Nabel- 
und Inguinallinie schwimmhosenförmige Cyanose der Haut. Später tritt kreisförmig begrenzte 
Cyanose auch an den Händen auf. Es bestand Hyperalgesie, segmentale Begrenzung fehlte. 
Exitus. 

Neben der Schädigung der bulbären sympathischen Zentren sind hier spinale 
sympathische Zentren geschädigt, die die Symptome in den Brissaudschen Gelenk- 
zonen nebeneinander — Angiospasmus und Cyanose — hervortreten lassen. Die Auto- 
ren kommen zu dem Schluß, daß den intermediolateralen sympathischen Zentren des 
Vorderseitenhorns ein besonderer Einfluß auf die Brissaudsche Umlagerung der Seiten- 
strangsysteme zukommt, und daß die intermediolateralen spinalen Zentren den inter- 
kalaren Zentren Brissauds entsprechen, die die sensible Seitenstrangbahn umlagern. 

Krambach (Berlin). 


Achard, Ch.: Pathogénie de Pherpès et du zona. (Pathogenese der Herpes und 
des Zoster.) Paris méd. Jg. 14, Nr. 22, S. 493—501. 1924. 


Die Unität der Erreger des Herpes und der Encephalitis erscheint dem Verf. noch 
nicht gesichert, er führt das Fehlen entsprechend schwerer nervöser Erscheinungen 
bei Herpeseruptionen an. Gewiß seien die experimentellen Erscheinungen gleich, doch 
riefen auch Strepto- und Staphylokokken klinisch gleiche Abscesse hervor, obwohl 
es sich um verschiedene Erreger handele. In der Entstehung der Herpeseruptionen 
spielt das Nervensystem eine Rolle vielleicht insofern, als das auf Haut oder Schleim- 
haut inoculierte Herpesvirus auf dem Nervenwege zum Zentralnervensystem gelangt 
und die mit Virus imprägnierten Nerven nicht mehr das trophische Gleichgewicht der 
entsprechenden Hautregionen garantieren. Beim Zoster, dessen Virus jetzt auch ge- 
funden ist, stellt sich Verf. einen ähnlichen Entstehungsgang vor. Übertragung des 
Virus auf dem Blutwege ist mit Rücksicht auf die begrenzte Lokalisation unwahr- 
scheinlich. Es erfolgt zunächst eine Infektion der Haut, das Virus dringt auf dem 
Nervenwege ins Spinalganglion, nach Ablauf der Inkubationsperiode dringt das Virus 
wieder zu der sensibilisierten Hautpartie, auf der es den Herpesausschlag hervorruft. 
Die gelegentlich den Zoster begleitenden motorischen Lähmungen lassen sich durch 
das Eindringen des Virus in benachbarte motorische Nerven erklären. Die Identität 
von Zoster- und Varicellenvirus ist noch nicht gesichert, wenn auch manches dafür 
ebenso wie für die Identität von Herpes febrilis und Encephalitisvirus spricht. 

F. Stern (Göttingen). 

Lehner, E.: Beitrag zur Pathogenese des Herpes zoster. (Graf-Apponyi-Albert- 
Poliklin., Budapest.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 48, H. 1/2, 8. 33—39. 1925. 

Verf. fand in frischen Fällen von Herpes zoster schon zur Zeit der ersten schwachen 
Zeichen der Kolliquation im Epithel sehr ausgesprochen entzündliche Veränderungen 
der Lederhaut, so daß die Annahme einer primären, auf trophischen Störungen be- 
ruhenden Epithelnekrose mit sekundärer Entzündung nicht aufrechterhalten werden 
kann. Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit ein hämatogener Ursprung sowohl der Ent- 
zündung wie der Nekrose anzunehmen. Es gelang allerdings nicht, eine primäre Ge- 
fäßschädigung in frischen Fällen nachzuweisen, auch blieb die bakteriologische Unter- 
suchung des Blutes und Blasenserums ebenso wie Tierimpfungen negativ. Die Rolle des 
Nervensystems dürfte in einer gesteigerten Reizfähigkeit des von dem erkrankten Nerven 
versorgten Gewebes bestehen, vielleicht dadurch, daß in dieser Hautpartie die Blut- 
zirkulation verlangsamt wird, so daß der Krankheitserreger leichter haften kann. 
Bei dem Zoster würden demnach sowohl die Veränderungen der Nerven als auch die 
Hautveränderungen durch ein und denselben Krankheitserreger verursacht werden. 

Max Grünthal (Berlin). 


Zentralbl f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 20 
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Goodpasture, Ernest W.: The axis-eylinders of peripheral nerves as portals of entry 
to the central nervous system for the virus of herpes simplex in experimentally infeeted 
rabbits. (Die Achsenzylinder der peripherischen Nerven als Wegleitung zum Zentral- 
nervensystem für das Virus des Herpes simplex bei experimentell infizierten Kanin- 
chen.) (William H. Singer mem. research laborat., Allegheny gen. hosp., Pittsburgh.) 
Americ. journ. of pathol. Bd. 1, Nr. 1, 8. 11—28. 1925. 


Verf. hat schon früher die Ansicht ausgesprochen, daß, im Gegensatz zu den An- 
gaben Marinescos und Draganescos, das Herpesvirus zum Zentralnervensystem 
nicht auf dem Wege der perineuralen Lymphbahnen, sondern der Achsenzylinder 
gelangt. Dafür spricht zunächst, daß das Herpesvirus ein ausgesprochener Zell- 
schmarotzer ist, daß es nicht im Blut nachweisbar und nicht durch Injektion ins lockere 
Bindegewebe übertragbar ist. Um diese Dinge näher zu studieren, wählte Verf. den 
motorischen Trigeminus, dessen Achsenzylinder dicker und vor allem von einer dich- 
teren Markscheide umgeben sind, als die sensiblen. Es wurde deshalb das infektiöse 
Material in den Masseter gespritzt. Goodpasture erwartete, daß, wenn das Virus 
den Achsenzylinder als Weg benutzte, die Aussichten, daß es durch die dicke Mark- 
scheide des motorischen Nerven herausgelange, viel geringer seien als bei den sensiblen 
Nerven, und daß dann der motorische Kern sehr frühzeitig erkranken würde, während 
bei Benutzung der perineuralen Lymphbahnen vorauszusetzen war, daß es beim Ein- 
tritt ins Gehirn zu einer Infektion der umliegenden Glia und der Meningen führen 
würde. Um möglichst die ersten Stadien zu fassen, wurden die Tiere unmittelbar 
nach der ersten Temperatursteigerung getötet. In zwei Fällen wurde unter diesen 
Umständen in der Tat ausschließlich im Bereich des motorischen Kerns und der davor 
gelegenen Endstrecke der Nervenfasern ein encephalitischer Prozeß gefunden. Erst 
hier werden die Markscheiden so dünn, daß das Virus „entkommen‘“‘ kann und nun die 
umliegenden Gliazellen infiziert, wie die Gegenwart der Lipschützschen Körperchen 
beweist. Im Kern selbst waren immer nur einzelne Ganglienzellen erkrankt, entspre- 
chend der vermutlich stets nur einzelne motorische Fasern treffenden Infektion in der 
Peripherie. Diese Ganglienzellveränderungen sowie die exsudativen Prozesse werden 
näher beschrieben. Gegenüber diesen ‚reinen‘, durch ihr einwandfreies Ergebnis 
sehr zugunsten der Theorie des Verf.s sprechenden Fällen zeigten sich in 2 Fällen da- 
neben doch neuritische Prozesse. Sie beginnen mit Veränderungen einzelner 
Schwannscher Zellen sowie des darunter gelegenen Achsenzylinderabschnittes; in ersteren 
finden sich Herpeskörperchen. Erst darauf folgt eine zellige Exsudation. Man könnte 
daher daran denken, daß u. U. das Virus von Schwannscher Zelle zu Schwannscher 
Zelle wandern und so ins Zentralnervensystem vordringen könnte. Aber auch dafür 
bietet sich kein Anhalt: diese Entzündungsherde bleiben immer lokal. Man muß an- 
nehmen, daß an solchen Stellen das Virus die Achsenzylinder erst schädigt und dann 
verläßt; aber für die Weiterverbreitung spielt das keine Rolle, wie denn das Herpes- 
virus überhaupt außerhalb nervöser Strukturen keinerlei Neigung hat, sich auszu- 
breiten. Fr. Wohlwil (Hamburg). 


Laurentier, Ch.: Sur le zena généralisé et ses variétés gangréneuses (avee une note 
sur les toxieodermies par la eyanamide). (Über den generalisierten Zoster und seine 
gangränösen Varietäten [mit einer Note über die Toxikodermien durch Cyanamid).) 
(Clin. dermato-syphiligr., Toulouse.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 6, Nr. 2, 
8. 134—147. 1925. 

Unter generalisiertem Herpes versteht man eine so ausgebreitete Eruption, daß 
die radikuläre Verteilung der Bläschen verschleiert ist und nur eine sehr aufmerksame 
Untersuchung dieselbe aufzufinden vermag. Dieses Leiden ist sehr selten. Verf. bringt 
die Krankengeschichte eines solchen Falles. Die Erkrankung trat nach einem toxischen 
Erythem (Cyanamidvergiftung) auf, u. z. erst lokalisiert, bald darauf aber generalisiert 
in sehr schwerer Form (mit Gangrän). Der Fall ging in Heilung über. Cyanamid kann, 
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wie Arsen und Kohlenoxyd, einen Herpes erzeugen, die Verallgemeinerung des letzteren 
erfolgt auf dem Blutwege. Kurt Mendel. 


Frühwald, Riehard: Herpes zoster nach Salvarsanbehandlung bei einem kleinen 
Kinde. (Stadtkrankenh., Chemnitz.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, Nr. 49, S. 1579 
bis 1581. 1924. 

Ein 13 Monate altes Kind wird wegen erworbener, wahrscheinlich extragenitaler Syphilis 
mit Neosalvarsan behandelt; nachdem es 0,15 innerhalb von 5 Wochen erhalten hatte, trat 
ein Bläschenausschlag der rechten Unterbauchgegend und der angrenzenden Oberschenkel- 
partien auf. Diagnose: Herpes zoster als Salvarsanfolge. Kurt Mendel. 


Sympathisches System und Vagus: 


Naville, F., et G. de Morsier: Les expertises de troubles nerveux périphériques eon- 
séeutifs aux blessures des membres, étude sur la pathogénie des troubles physiopathiques. 
(Die Begutachtung peripherer nervöser Störungen nach Verletzungen der Extremi- 
täten. Beitrag zur Entstehung vasomotorischer Reflexlähmungen.) Ann. de med. leg. 
Jg. 5, Nr. 2, 8. 61—70. 1925. 

Fall von schmerzhafter Lähmung einer Hand und des Unterarms mit vasomotorisch- 
trophischen Störungen nach einer Quetschung des Arms. Während Babinski und 
Froment den Ursprung derartiger posttraumatischer Lähmungen als die Wirkung eines 
Reflexes Trauma — sensible Bahn — Sympathicus ansehen, von anderen die Symptome; 
Contractur, Hypotonie und vasomotorische Störungen auf die psychogen bedingte 
Ruhigstellung des Gliedes zurückgeführt werden, meinen die Autoren, in ihrem Fall 
die Störungen als die Folge einer direkten lokalen Schädigung des Sympathicus auf- 
fassen zu müssen. Die Störungen sind hier lokalisiert auf die unterhalb des Traumas 
liegenden Bezirke mit Ausstrahlungen der vasomotorischen Störungen auf das ent- 
sprechende Segment der anderen Seite. Krambach (Berlin). 

Lyon, Ernst: Elephantiasis auf erblieher Anlage. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, 
H.1, S. 36—43. 1925. 

Unter der Bezeichnung Elephantiasis auf erblicher Grundlage beschreibt der Autor den 
Fall eines 14jährigen Knaben, mit seit der Geburt bestehender Schwellung beider Unter- 
schenkel. Die Haut ist im Bereich der erkrankten Partien verdickt, glatt und glänzend, etwas 
blaß, elastisch fest; bei Fingerdruck unbedeutende Dellenbildung. Ein excidiertes Haut- 
stückchen läßt Vermehrung der Cutis und Subcutis erkennen. In der Subcutis gallertig-ödema- 
töses Bindegewebe und mäßige Erweiterung der Lymphgefäße. Rundzellenherde in der Cutis 
und Muskulatur. Es findet sich also das Zustandsbild einer Elephantiasis. Patient ist einziges 
Kind seiner Eltern. In der Aszendenz viele Todesfälle an Wassersucht. Es ist Ref. unerfindlich, 
mit welchem Recht der Autor den Fall dem Trophödem von Meige zuschreibt. Demgemäß 
kann er auch seinen Einwendungen gegen die neurologische Grundlage dieser Krankheit, die 
freilich eine noch unbeweisbare Annahme ist, keine Bedeutung zuschreiben. Cassirer. 

Lortat-Jacob et Boutelier:' Angiomes multiples d’apparition tardive ehez une malade 
présentant un syndrome de Raynaud et une selérodermie fruste. (Spät auftretende 
multiple Angiome bei einer Patientin mit Raynaud und Sklerodermie.) Bull. de 
la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 32, Nr. 2, S. 46—48. 1925. 

Zahlreiche, in ihren Anfängen bis ins 6. Jahr zurückgehende, seit 2 Jahren sich ver- 
mehrende Angiome besonders an Gesicht und Händen bei einer 46jährigen Frau mit Sklero- 
dermie, Asphyxie- und Synkopeanfällen der Extremitäten. Gleichzeitig bestehen einige 
Symptome von Hypothyreoidismus. Krambach (Berlin). 

Challiol, Viktor: Klinische Mitteilung über zwei nieht gewöhnliche Fälle des Morbus 
Quineke. (Neuropsychiatr. Klin., Univ. Rom.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, 
H. 1/2, S. 13—20. 1925. 

Beschrieben werden 2 Fälle von Quinckeschem Ödem. Der 1. betraf eine 66jährige Frau, 
erstes Auftreten der Schwellungen in so hohem Alter ist recht selten. Die Ödeme saßen am 
Gesäß und an den Oberschenkeln, waren ziemlich schmerzhaft, ihr Auftreten ist von leichter 
Temperatursteigerung begleitet. Starke Dermographie. Ausgeprägtes Aschners-Phänomen. 
Atropinkur war von Erfolg begleitet. Der 2. Fall betraf einen 47jährigen Mann, Lokalisation 
der plötzlich eintretenden Schwellungen wie im 1.Fall. Unter Atropinbehandlung keine 
neuen Schwellungen, aber diese bilden sich im Verlauf von 4 Monaten nicht völlig zurück. 
Auch hier Aschner stark positiv. Cassirer (Berlin). 
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Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Zondek, H., und H. Ueko: Die Zweiphasenwirkung der Hormone. (I. med. Klin., 
Charite, Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr.1, S.6—7. 1925. 

Unter Hinweis auf frühere Arbeiten (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 64) wird in einer kurzen 
klaren Zusammenfassung das Wesen der Zweiphasenwirkung veranschaulicht, und 
zwar an dem Beispiel der Verschiedenheit der Insulinwirkung auf die Höhe des Blut- 
zuckerspiegels, je nach Zusatz von CaCl, oder MgCl, zu gleichen Mengen der Insulin- 
einheit. Normalerweise erfolgt auf Insulin primär eine Blutzuckersenkung,sekundär 
in geringerem Grade eine Blutzuckersteigerung. Die primäre Wirkung wird bei gleich- 
zeitigem CaCl,-Zusatz abgeschwächt oder aufgehoben, die zweite verstärkt bis zu einem 
Grad ausgesprochen shockartiger Giftwirkung. Die früher schwer verständlichen 
wechselnden Ergebnisse wie z. B. des Pituitrins oder Pituglandols, hinsichtlich ihrer 
Diurese hemmenden oder steigernden Wirkung, finden in ähnlichen quantitativen Ver- 
schiedenheiten physikalisch-chemischer Voraussetzungen ihre Erklärung etwa in Ana- 
logie der zweiphasischen Blutdruckwirkung des Adrenalins und dessen gleichzeitigen 
Einflusses auf Stoffwechselvorgänge: 1. Phase der Hyperglykämie mit erhöhter Säure- 
ausscheidung, Phosphor-Kaliumverminderung dagegen Calciumvermehrung; 2. Phase 
der Hyperglykämie mit Phosphor-Kaliumvermehrung und Calciumverminderung. 
Diese verschiedenartige Reaktionsfähigkeit der Zelle gegenüber den Hormonen kann, 
wie es scheint, auch durch geophysische Faktoren wie die Jahreszeit zu entgegengesetzter 
Zweiphasenwirkung führen. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Dowd, H. L.: Endocrinology in pediatries, with special referenee to the hypoplastic- 
dyspituitary type of ehild. (Endokrinologie in der Kinderheilkunde mit besonderer Be- 
rücksichtigung des hypoplastisch-dyspituitären Typus des Kindes.) (Endocr. clin., 
children med. div., Bellevue hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 12, S. 801 
bis 816. 1924. 

Die Arbeit bringt nach einer Einleitung über endokrine Störungen und ihre Bedeutung 
für die Klinik eine Reihe von 8 hierhergehörenden Beobachtungen verschiedener Gruppen; 
besonderes Gewicht wird auf hypophysär bedingte Typen gelegt. Zum Schlusse wird die hor- 
monale Behandlung besprochen. Neurath (Wien). °° 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Sachs, Ernest, and Maxwell E. Maedonald: Blood sugar studies in experimental 
pituitary and hypothalamie lesions. With a review of literature. (Blutzuckerstudien bei 
experimenteller Hypophysen- und Hypothalamusverletzung. Mit einer Literaturüber- 
sicht.) (Dep. of surg., Washington uniw. school of med., St. Louis.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 18, Nr. 3, S. 335—368. 1925. 

Totale Hypophysenexstirpation führte nur dann zum Tode, wenn der Hypothala- 
mus mitbetroffen war. Nach Hypothalamusverletzung trat Polyurie auf. Am hungern- 
den Tiere zeigte sich nach Hypophysen- oder Hypothalamusexstirpation eine geringe 
Herabsetzung des Blutzuckers, aber noch innerhalb der normalen Variationsbreite. 
In einigen Fällen trat nach Stichverletzung des Hypothalamus eine 1—2 Tage dauernde 
Glykosurie und Erhöhung des Blutzuckers auf, der die Autoren infolge des vorüber- 
gehenden Charakters keine große Bedeutung beilegen. Eine dauernde Glykosurie ver- 
mochten sie experimentell nicht zu erzeugen. Spiegel (Wien). 


Bertolotti, Mario: Le sindromi chiasmatiehe da compressione trattate colla Röntgen- 
radium terapia. (Die Behandlung der Chiasma-Kompressionssyndrome mit Röntgen 
und Radium.) (Istit. di radiol., osp. magg., Torino.) Riv. oto-neuro-oft. Bd. 1, H. 3, 
S. 203—250. 1924. 

Der Autor gibt zunächst eine Zusammenfassung der Augensymptome bei Läsionen 
in der Region des Chiasma und erörtert die Pathogenese der bitemporalen, der homo- 
nymen und der selten vorkommenden binasalen Hemianopsie — die Letztgenannte 
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entweder durch Hydrops des 3. Ventrikels oder durch einen unter dem Tentorium 
hypophyseos nach vorn prolabierenden und das Chiasma von außen komprimierenden 
Hypophysentumor zu erklären. Er weist auf die diagnostisch wichtige Tatsache hin, 
daß Stauungspapille bei Hypophysentumoren, insbesondere bei solchen mit Akromegalie, 
sehr selten ist. Auffallend ist, daß Augensymptome bei Akromegalie sehr oft gar nicht, 
oft auch sehr spät, dann aber sehr rasch, sich entwickeln. Eine Beziehung zwischen 
dem Röntgenbefund und dem Vorhandensein oder Fehlen von Augensymptomen läßt 
sich nicht finden. Mehrere eigene Beobachtungen illustrieren die Verschiedenheiten des 
Verlaufs in Fällen von Akromegalie. Es folgt die Wiedergabe von 5 Fällen von Hypo- 
physentumor, davon drei mit Akromegalie, die alle mit gutem Erfolg radiotherapeutisch 
behandelt wurden. Der Autor gibt der Behandlung mit Radium den Vorzug vor der 
Röntgenbestrahlung, weil sie einfacher ist. Nekrosen und sonstige Komplikationen 
sind bei richtiger Anwendung der nasopharyngealen Methodik nicht zu befürchten. 
Erwin Wezberg (Wien). 
Beekershaus, F.: Sehwangersehaftshyperplasie der Hypophyse und Gesiehtsleld. 


(Unmw.-Augenklin., Kiel.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H. 3, 8. 181—186. 1925. 
Die Untersuchungsresultate über die Frage, ob während der Gravidität das Gesichtsfeld 
eingeschränkt ist, lauten sehr verschieden. Verf. hat zur Klärung der aus der Literatur sich 
ergebenden Widersprüche insgesamt 150 Hausschwangere der Kieler Frauenklinik untersucht. 
Er fand bei einer systematischen Untersuchung auf Gesichtsfeld und Lichtsinn, daß bei einer 
Schwangeren beiderseits, bei einer anderen einseitig eine leichte temporale Gesichtsfeldein- 
schränkung für Farben bestand. Keine Einschränkung für Weiß. Der Lichtsinn war bei einer 
Schwangeren einseitig mangelhaft, bei 4 beiderseits und bei 2 einseitig herabgesetzt. Die 
Schwangerschaftshypoplasie der Hypophyse hat mithin so gut wie keinen Einfluß auf Ge- 
sichtsfeld und Lichtsinn. „Pette (Hamburg). 


Herzog, Ferene: Charakteristisehes Symptom der Akromegalie. Orvosi Hetilap 
Jg. 69, H. 11, 8. 228—229. 1925. (Ungarisch.) 

Oft beobachtete Verf. bei seinen Akromegaliekranken eine sehr ausgiebige passive 
Beweglichkeit in den distalen Gelenken, hauptsächlich an den Fingern, so daß bei der 
Dorsalflexion die Finger nach rückwärts ausgestreckt parallel zum Unterarm liegen. 
Er führt das Symptom auf die Lockerung der Gelenksbände zurück, die Gelenksenden 
der Phalangen sind manchmal seitlich zu verschieben; die Gelenksvergrößerung, d.h. 
die Erhöhung des Knochenabstandes ist röntgenologisch auch nachzuweisen, der 
Abstand kann aber durch Aneinanderdrücken der Knochen nicht verkürzt werden, 
zum Zeichen, daß der Gelenksknorpel auch verändert ist. Irgendwelche spezifische 
Gelenkserkrankung oder ein Nachlassen des Muskeltonus war in den beobachteten 
Fällen auszuschließen, letzteres würde ja in allen, nicht nur in den distalen Gelenken 
zur Wirksamkeit kommen. Das Symptom, übrigens Arthromegalie genannt, wird zu 
den sonstigen Vergrößerungserscheinungen der Akromegalie (Weichteile, Knochen, 
Splanchnomegalie) in Analogie gebracht. Kluge (Budapest). 

Graubner, Walther: Die hypophysäre Kaehexie (Simmondssehe Krankheit). 
(Städt. Krankenh. Wiesbaden.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 101, H. 3/4, S. 249— 277. 1925. 

33 Fälle aus der Literatur, ein eigener, mit Sektionsbefund ausführlich mitgeteilter 
Fall. In letzterem kleine, besonders derbe und zähe Hypophyse. Die hypophysäre 
Kachexie bevorzugt kein Lebensalter, nur tritt sie bei jüngeren erwachsenen Indivi- 
duen stärker in Erscheinung. Frauen erkranken etwas häufiger, und zwar meist im 
Anschluß an eine Geburt (Erschöpfung einer labilen Hypophyse durch die Schwanger- 
schaft [Maresch]). Die Stoffwechselstörung beherrscht das Krankheitsbild. Hoch- 
gradige Muskelschwäche und Frostgefühl sind Hauptbeschwerden. Die klinischen 
Zeichen, die unmittelbar auf eine Störung der Hypophyse hinweisen, sind spärlich. 
Von den übrigen endokrinen Drüsen sind die Keimdrüsen ganz regelmäßig ın Mit- 
leidenschaft gezogen, häufig als erstes Zeichen einer Erkrankung. Beim Manne stellt sich 
Impotenz, bei der Frau Menopause und meist auch Sterilität ein. Die Schilddrüse wird 
beinahe durchweg als atrophisch und sklerotisch angegeben; ob sie deshalb aber 
weniger funktioniert, ist kaum anzunehmen. Das gleiche gilt von den übrigen endo- 
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krinen Drüsen. Ebenso sind auch die großen Körperorgane häufig atrophisch und 
klein (Splanchnomikrie). Das Blut weist fast regelmäßig das Bild einer sekundären 
Anämie auf; Eosinophilie. An der Haut meist Trockenheit und Schuppung, zuweilen 
Sklerodermie. Anorexie, Erbrechen, Achylia gastrica, Diarrhöen, Krampfanfälle, 
psychische Störungen werden berichtet. Tod in Krämpfen und Koma. Die patholo- 
gische Anatomie stellt immer eine Zerstörung in der Hypophyse fest, eine Blutung, 
Embolie, Eiterung, spezifische Entzündung, Cyste oder Tumor. Der Schluß ist dann 
meist ein bindegewebig verändertes Organ. Immer ist der Hypophysenvorderlappen 
befallen. Genitale und Hypophyse sind gekoppelte Systeme: Kastrationshypophyse und 
Schwangerschaftshypophyse. Den Organpräparaten gegenüber ist in therapeutischer 
Hinsicht allzu großer Optimismus nicht am Platze, zumal ihre Herstellung sehr an- 
fechtbar ist. Es ist noch nicht möglich, klinisch die hypophysäre Kachexie mit Sicher- 
heit von der pluriglandulären Insuffizienz abzugrenzen. Pathologisch-anatomisch ist 
sie jedenfalls eine Einheit. Auch die Unterscheidung von anderen endokrinen Störungen 
kann sehr schwierig sein. Immerhin ist die unaufhaltsame Kachexie ein leidlich charak- 
teristisches Symptom. Die hypophysäre Kachexie „Senium praecox“ zu benennen, 
ist nicht richtig. Kurt Mendel. 


Towne, E. B.: Cessation of diabetes insipidus on Roentgen-ray treatment of pituitary 
gland. (Heilung eines Diabetes insipidus durch Röntgenbestrahlung der Hypophyse.) 
(Stanford univ. hosp., San Francisco.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 26, 


S. 2085—2087. 1924. 

Der Kranke litt an heftigem Durst, Polyurie bis über 81 Urinmenge in 24 Stunden, 
Gewichtsabnahme, allgemeiner Schwäche und Reizbarkeit. Das rechte Gesichtsfeld war im 
oberen Schläfenquadranten eingeschränkt. Als Ursache wurde ein beginnender Hypophysen- 
tumor angenommen. Auf Röntgenbestrahlung der Hypophyse erfolgten mehrmals weit- 
gehende Besserungen, dann wieder Rückfälle, schließlich nach 17 Monaten vollkommene 
Heilung. Die Gesichtsfeldeinschränkung war schon auf die erste Bestrahlung gewichen. 

Erwin Wexberg (Wien). 


Hatzieganu, Jules, et Marius Hanganutiu: Un nouveau traitement (prot&inique) 
du diabète insipide. (Eine neue [Protein-] Behandlung des Diabetes insipidus.) (Clin. 
méd., univ., Cluj.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 9, 


S. 373—376. 1925. 

Mitteilung zweier Fälle von Diabetes insipidus, die mit Milchinjektionen (10 cem in Ab- 
ständen von 2—3 Tagen) behandelt wurden. Bei dem einen Patienten gelang es, die Urin- 
menge auf 250 g mit einer Konzentration von 1024 herabzusetzen, während er bisher 8—11 kg 
von 1001—1002 pro Tag ausgeschieden hatte. In dem 2. Falle gelang bei gleicher Bebandlung 
nur eine Herabsetzung von durchschnittlich 11—15 kg zu 1001 auf 6—7 kg zu 1005. Bei dem 
1. Kranken trat nach der 1. Injektion bitemporaler Kopfschmerz und 18stündiger Schlaf auf, 
beide Patienten zeigten am nächsten Tag vermehrte Muskelkraft. Die Wirkung der Protein- 
therapie ist auf eine Leistungssteigerung des Mesencephalon zurückzuführen. 

M. Grünthal (Berlin). 


Schilddrüse: 
Abelin, J., und R. Sato: Schilddrüsenwirkung und Organabbauprodukte. (Physiol. 


Inst., Univ. Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 3, S. 45—50. 1925. 

Es ist eine große Reihe von Einzelwirkungen der Schilddrüsenstoffe beschrieben, doch 
fehlt bis jetzt eine ausreichende Erklärung für die Gesamtwirkung der Thyreoidea auf den 
Organismus. Zu den typischen Wirkungen der Schilddrüsenstoffe gehört die Erhöhung des 
Stoffumsatzes, die als Ausdruck eines vermehrten Organabbaues aufzufassen ist. Nach den 
neueren Anschauungen treten aber bei einem erhöhten Organabbau charakteristische Ver- 
änderungen sowohl der physikalisch-chemischen Blutbeschaffenheit, als auch der gesagten 
Reaktionsfähigkeit des Organismus auf. Das Studium der Proteinkörpertherapie hat ganz 
besonders zur Unterstützung dieser Auffassung beigetragen. — Um eine Mitbeteiligung von 
Zellzerfallsprodukten bei der Wirkung von Thyreoideastoffen genauer zu erforschen, wurde 
am Kaninchen und am Hammel der Einfluß der Schilddrüsenfütterung 1. auf den Eiweiß- 
gehalt des Blutserums, 2. auf die Viscosität des Blutserums, 3. auf die Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen, 4. auf die Zahl der weißen Blutzellen sowie 5. auf das Verhältnis 
der Leuko- zu den Lymphocyten untersucht. Nach Verfütterung von wirksamen Schilddrüsen- 
präparaten nimmt die Blutviscosität sowie der Serumeiweißgehalt ab. Die Senkungsgeschwin- 
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digkeit der roten Blutkörperchen nimmt zu Beginn der Schilddrüsenbehandlung ebenfalls 
sehr häufig ab. Besonders hervorzuheben ist der eigentümliche Phasenverlauf all dieser Reak- 
tionen. Der Serumeiweißgehalt sinkt z. B. im Beginn der Schilddrüsenzufuhr, nimmt darauf 
wieder zu, um in einigen Tagen wieder kleiner zu werden. Interessant ist ferner die Tatsache, 
daß nicht nur der Beginn, sondern auch das Aufhören der Schilddrüsenzufuhr von einer Ände- 
rung der Blutbeschaffenheit begleitet ist. Ganz ähnliche Erscheinungen werden auch sonst 
bei einem erhöhten Organabbau beobachtet, und man ist daher berechtigt, bei der Analyse 
der Schilddrüsenwirkung auch an eine Beteiligung der Zellzerfallsprodukte zu denken. 
` Abelin (Bern).°° 

Hagedorn, H. C.: Über thyreogene Störungen des Energieumsatzes. Bibliotek f. 

laeger Jg. 116, Nr. 12, 8. 768-776. 1924. (Dänisch.) 


Die thyreogenen Störungen des Stoffwechselumsatzes wechseln bei den verschie- 
denen Veränderungen in der Schilddrüse. Bei den Untersuchungen erkennt der Verf. 
die Resultate vonDu Bois an, wenn man 5 %, von seiner Standardstoffwechselzahl (8.8.) 
abzieht und den von Krogh vereinfachten Meßapparat anwendet. Nach Plummer 
ist diese Zahl bei völligem Mangel der Schilddrüse auf 35—40 herabgesetzt, bei leichteren 
Hypothyreosen zwischen 100—35%, bei Myxödem kann diese Zahl bis auf 17%, des 
Normalen heruntergehen. Intravenöse Zuführung von Thyroxin in bestimmten Dosen 
kann in diesen Fällen ein normales Verhalten des Stoffwechsels herbeiführen, aber 
dasselbe tritt erst in 10—12 Tagen ein und hält nicht länger als 5—8 Wochen an, um 
dann wieder das frühere Verhalten anzunehmen. Per os wirkt Thyroxin stärker und gibt 
man bei kompletter Athyreoise 1,6 mg per os oder 0,75—1 mg intravenös. Bei Myx- 
ödem, Kretinismus, Ichthyosis, thyreogener Adipositas ist der Stoffwechsel herab- 
gesetzt. Periodische Thyreoidinbehandlung bei Fettsüchtigen mit Beibehaltung ihrer 
alten Kost führte oft zur Entfettung, bei starker Abmagerung ist leicht Hyperthyreoi- 
dismus zu befürchten. Bei Schilddrüsen-Adenomen tritt Hyperfunktion und Steige- 
rung des Stoffwechsels ein, die jedoch bei dem Morbus Basedow die höchste Größe 
erreicht (bis um 100%). Doch kann die Hypersekretion von Thyroxin bei Morbus 
Basedow allein nicht die Krankheitserscheinungen erklären; vielleicht liegt eine patho- 
logische Veränderung dieses Stoffes bei Basedow vor. Mitunter tritt bei Morbus Ba- 
sedow auch eine Hypothyreose auf (Atrophie der Drüsensubstanz). Die Dosierung des 
Jods bei dieser Krankheit, wie dessen Anwendung kann durch die Stoffwechsel-Messung 
am besten bestimmt und kontrolliert werden. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 


Wegelin,' C., und J. Abelin: Weitere Untersuchungen über die Wirksamkeit mensch- 
lieher Kröpfe im Kaulquappenversuch. (Pathol. u. physiol. Inst., Unw. Bern.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 105, H. 3/4, S. 137—168. 1925. 


Füttert man Froschlarven mit normaler, wirksamer Schilddrüsensubstanz, so geht 
ihre Metamorphose beschleunigt und atypisch vor sich; es werden z. B. die Schwänze 
resorbiert, aber die Vorderbeine kommen gar nicht oder nur als zarte Stummel zum 
Durchbruch. Die Verff. haben nun, in Fortsetzung früherer Versuche, Kropfsubstanz 
an Kaulquappen verfüttert, um die Wirksamkeit der einzelnen Kropfarten zu differen- 
zieren. Die Versuchsprotokolle sind in der Arbeit niedergelegt. Es ergaben sich in der 
Tat bemerkenswerte Unterschiede in der Wirkungsart der einzelnen Schilddrüsen; 
es ließ sich nicht nur einteilen in wirksame und unwirksame Substanzen; die Wir- 
kungen waren auch qualitativ verschieden. Diffus-parenchymatöse und Kolloid- 
kröpfe der Erwachsenen wirken in demselben Sinne wie normale Drüse. Die kongeni- 
talen Strumen sind in der Mehrzahl der Fälle nicht in der Lage, ein wirksames Sekret 
aufzustapeln. Unter den parenchymatös-nodösen sind die meisten völlig unwirk- 
sam, manche wirken schwach. Die kolloiden Knoten wirken etwas besser. Die malignen 
Strumen sind völlig unwirksam. Zwischen dem Kolloidgehalt der Drüsen und ihrer 
biologischen Wirksamkeit besteht kein strenger Parallelismus. Die Versuche der Verff. 
stehen im guten Einklang mit denen von de Quervain, der mit einer anderen Methode 
arbeitete (Rattenversuch nach Asher). Die auf die Kaulquappen wirkende Substanz 
ließ sich bisher im Blut nicht mit Sicherheit nachweisen. Erich Guttmann. 
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Skinner, H. H.: Congenital goiter. (Angeborener Kropf.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 82, Nr. 15, 8. 1190—1192. 1924. 

Verf. hat innerhalb eines Jahres nicht weniger als 12 Fälle von angeborenem Kropf 
beobachtet. In allen diesen sowie zwei weiteren Fällen eigener Beobachtung hatten auch 
die Mütter Strumen. Daraus läßt sich auf eine ziemlich weite Verbreitung sowie auf 
eine gewisse Erbkomponente schließen, wenn auch natürlich der Mangel an Jodzufuhr 
als Hauptursache anerkannt wird. Neben der Prophylaxe durch Joddarreichung an 
kropfige Schwangere tritt die Jodbehandlung des Säuglings, soweit nicht bedrohliche 
Zustände chirurgisches Eingreifen erforderlich machen. Villinger (Tübingen). 


f%Jackson, Arnold S.: Conelusions based on a study of four thousand cases of goiter. 
(Schlußfolgerungen auf Grund der Beobachtung von 4000 Fällen von Kropfleiden.) 
(Sect. on surg., Jackson clin., Madison.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 4, 8. 525—531. 1924. 
Jackson unterscheidet zwischen 1. Kolloidkropf, 2. Adenom mit Hyperthyreoidismus 
und ohne solchen, 3. Basedowschem Kropf, 4. Kropf infolge von Tuberkulose, Neubildung, 
Syphilis, Entzündung, Aktinomykose u. dgl. Die verschiedenen klinischen Typen von cysti- 
schem, verkalktem und hämorrhagischem Kropf sind lediglich degenerative Formen von Ade- 
nom. Als Ursache des Kolloidkropfes kommt Jodmangel des Bodens und daher auch Trink- 
wassers in Betracht. Das ist besonders bei dem während der Pubertät — also in einer Zeit 
gesteigerten Thyroxinbedarfes — auftretenden Kropf der Fall. Der vasculäre Typ mit Ge- 
fäßschwirren, Pseudoexophthalmus und Tachykardie muß unterschieden werden vom Basedow- 
kropf. Die Feststellung normalen Grundstoffwechsels sichert die Diagnose auf Kolloidkropf. 
Für die Behandlung mit Jod ist von Wichtigkeit, daß sie nicht zu spät beginnt, daß sie indi- 
viduell durchgeführt wird, und daß sie bei Übergang in die adenomatöse Form unterbrochen 
wird. Zur Prophylaxe gibt man während des Schuljahres einmal wöchentlich 10 mg NaJ. 
Der vasculäre Typ reagiert sehr gut auf Schilddrüsenextrakt oder Thyroxin. Das Adenom 
ruft vor dem 25. Lebensjahr nur selten Erscheinungen von Hyperthyreoidismus hervor. Es 
tritt beim weiblichen Geschlecht 5mal so häufig auf wie beim männlichen. Zu toxischen 
Erscheinungen kommt es meist erst nach 16jährigem Bestehen. Das schleichende Fortschreiten 
der Erkrankung führt zu schweren Schädigungen von Herz und Nieren. Bei Adenom ist die 
Verabreichung von Jod zu vermeiden. Nach dem 23. Lebensjahr ist bei der Mehrzahl der 
Kranken die Sr erste angezeigt. In Fällen von adenomatöser Erkrankung ist die 
Schilddrüse, in der meist ein oder.mehrere Knoten fühlbar sind, asymmetrisch vergrößert, 
bei Basedow symmetrisch. Akute Krisen fehlen, ebenso Exophthalmus. Grundstoffwechsel 
durchschnittlich um 38%, gesteigert. Gewichtsabfall, Nervosität, Zittern, Tachykardie wie 
bei Basedow. Das Adenom kann in Carcinom übergehen. Auch deshalb ist Operation angezeigt. 
Bei Basedow entwickeln sich im Gegensatz zum Adenom die Erscheinungen des Hyperthy- 
reoidismus sehr rasch. Der Grundstoffwechsel ist durchschnittlich um 54%, gesteigert. Die 
Krankheit schreitet unter akuten Anfällen und kurzen Pausen rasch fort. Gefäßgeräusche in 
80% der Fälle, doppelseitiger Exophthalmus in 50%. Der Blutdruck ist erhöht, ein niedriger 
diastolischer Druck ist ein wichtiges diagnostisches Zeichen. Gewichtsabfall trotz gesteigerter 
Nahrungsaufnahme bei Heißhunger. Des weiteren macht J. Angaben über die bei Basedow 
vor, während und nach der Operation einzuschlagenden Maßnahmen. 
| B. Romeis (München).°° 


Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XXVIII. The differential 
development of the albino rat from 75 to 150 days of age and the influence of thyro- 
parathyroideetomy and parathyroideetomy thereon. (Die Organentwicklung der Albino- 
Ratte von 75—150 Tagen und der Einfluß von Thyreoparathyreoidektomie und 
Parathyreoidektomie auf dieselbe.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 70, Nr. 2, 8. 259—272. 1924. 

Thyroidea-Mangel im Alter von 75 Tagen erzeugt eine geringere Wachstumshem- 
mung der einzelnen Organe bei beiden Geschlechtern als im Alter von 100 Tagen, was 
auf die größere Wachstumskapazität der jüngeren Tiere zurückgeführt wird. Gegen- 
über der durch Parathyreoides-Entfernung bedingten Toxämie sind Männchen im 
Alter von 75 Tagen empfindlicher als Weibchen. E. Spiegel (Wien). 


. Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XXIII. The growth of 
the glands of internal seeretion in the albino rat after thyro-parathyroideetomy and 
parathyroideetomy at 7b days of age. (Thyreoideastudien XXIII. Das Wachstum 
der Drüsen mit innerer Sekretion bei Albino-Ratten nach Thyreo-parathyreoidektomie 
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im Alter von 75 Tagen.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Americ. journ. 
of anat. Bd. 35, Nr. 1, S. 133—152. 1925. 

Das Wachstum von Hypophysis, Nebennieren und Pankreas bei beiden Geschlechtern 
und der Thymusdrüse bei Weibchen war durch Thyroideamangel im Alter von 75 bis 
150 Tagen weniger gestört, als wenn dieser Zustand im Alter von 100—150 Tagen be- 
stand. Diese Organe sind also bei jüngeren Tieren weniger von dem Reiz des Thyrioidea- 
sekretes abhängig als bei älteren. Mangel des Parathyreoideasekretes im Alter von 75 
bis 150 Tagen führt zu Wachstumsverzögerung von Hypophyse, Nebenniere und 
Pankreas bei Weibchen, Rückbildung von Thymus und vielleicht Thyreoidea bei beiden 
Geschlechtern. Die Nebennieren der Männchen zeigten Rückbildung. Spiegel (Wien). 


Allen, Bennet M.: Brain development in anuran larvae after thyroid or pituitary 
gland removal. (Die Entwicklung des Gehirnes bei Froschlarven nach Schilddrüsen- 
oder Hypophysisentfernung.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 5, 8. 639—651. 1924. 

Bei normalen Kaulquappen von Rana pipiens und Bufa americanus erfährt das Gehirn 
während der Metamorphose charakteristische Veränderungen. Das Gehirn junger Frosch- 
larven zeigt schwächlich entwickelte Hemisphären; das Diencephalon ist schmal und gestreckt, 
die Lobi optici sind beinahe halbkugelig, der 4. Ventrikel verlängert. Nach der Metamorphose 
haben sich die Hemisphären verlängert, das Diencephalon verbreitert, die Lobi optici haben 
eine ovale Form angenommen, so daß ihre verlängerten Längsachsen einen rechten Winkel 
bilden. Der 4. Ventrikel hat sich stark verkürzt, seine Seiten haben sich einwärts gerollt. 
Bei schilddrüsenlosen Froschlarven sind die Hemisphären, die an und für sich kürzer sind 
als bei normalen Kaulquappen, durch Erweiterung der Ventrikelhöhlen vergrößert. Das 
Diencephalon ist relativ schmäler als bei metamorphosierten Tieren und scheint mehr verdeckt 
als bei normalen Larven. Lobi optici und 4. Ventrikel sind jenen normalen Larven ähnlich. 
Übereinstimmende Merkmale zeigt das Gehirn hypophysisloser Larven. Geringe vorhandene 
Unterschiede erklären sich daraus, daß die letzteren im ganzen kleiner sind. Das Gehirn der 
schilddrüsen- oder hypophysislosen Larven behält demnach die Merkmale bei, die bei normalen 
Larven von entsprechender Körperentwicklung gefunden werden. Es finden sich wohl einige 
charakteristische, ‚als pathologisch zu bezeichnende Merkmale, die jedoch gegenüber den 
vorherrschenden Ähnlichkeiten mit larvalen Entwicklungsstadien verschwinden. Das Gehirn 
verhält sich also ebenso wie die übrigen Organe, die nach Entfernung der Schilddrüsen oder der 
Hypophysis äußerlich und innerlich ihren larvalen Charakter beibehalten B. Romeis.°° 

Hamilton, Burton E.: Difficulties of diagnosis of toxie symptoms referable to the 
thyroid gland. (Schwierigkeiten bei der Diagnose thyreotoxischer Symptome.) Surg. 
clin. of North America Bd. 4, H. 6, S. 1443—1452. 1924. 

30% der Patienten, die als Thyreotoxikosen in die Klinik eingeliefert werden, 
tragen diese Diagnose zu unrecht. Wegen der evtl. chirurgischen Therapie ist aber die 
Diagnose der toxischen Schilddrüsenerkrankung wichtig. Verf. bespricht kritisch 
alle Einzelsymptome und ihren diffenrentialdiagnostischen Wert (ohne wesentlich 
Neues anführen zu können) und die Differentialdiagnosen, die mehr oder minder häufig 
in Frage kommen: Diabetes, Herzkrankheiten, Tuberkulose, vor allem die Neurasthenie, 
Erschöpfungszustände, die ‚„nervöse Schwäche des Zirkulationsapparates“. Bei kli- 
nischer Beobachtung lassen die meisten zweifelhaften Fälle sich auflösen in toxische 
und nichttoxische. Ein Rest (wieviel?) bleibt aber auch in der Klinik noch nicht 


diagnostizierbar. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Daniélopolu, D.: Sur Pamphotonie des Basedowiens et sur Passociation de Pasthme 
au Basedow. (Die Amphotonie bei Basedow und das Zusammenvorkommen von Asthma 
und Basedow.) (II. clin. méd., univ., Bucarest.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 41, Nr. 6, S. 234—239. 1925. 

Asthma und Basedow kommen nicht allzu selten vor. Beide können durch Ra- 
diumbestrahlung gebessert werden. Basedow ist nicht eine Sympathicotonie, sondern 
eine „Amphotonie“, d.h. Sympathicus und Parasympathicus sind hypertonisch. Diese 
Amphotonie beruht auf einer Störung der Schilddrüsensekretion. Tritt zum Basedow 
ein Asthma hinzu, so hängt letzteres gleichfalls mit Sympathicus und Parasympathicus 
zusammen, ein lokaler Faktor (lokale Sklerose oder Anaphylaxie) spielt dabei eine 
Rolle; letzterer erzeugt einen Zustand von Übererregbarkeit der intrabronchialen 
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Nervenendigungen, der durch den hinzukommenden allgemeinen Faktor, die Base- 
dow-Amphotonie, noch vermehrt wird. Kurt Mendel. 

Mason, J. Tate: Four cases of exophthalmie goiter. Partial thyroideetomy perlor- 
med in cases I and IV. (Vier Fälle von Basedow. Part. Thyreoidektomie in Fall I 
und IV.) (Virginia Mason hosp., Seattle.) Surg. clin. of North America Bd. 4, Nr. 5, 
S. 1105—1119. 1924. 

Der Basedow hat gewöhnlich einen typischen Verlauf. Die allmähliche Vergröße- 
rung des Kropfes mit mäßigen thyreotoxischen Symptomen wird etwa im 8. oder 
9. Monat und dann noch einmal Ende des 2. Jahres von einer Krisis unterbrochen, einer 
plötzlichen, explosionsartigen Zunahme der Symptome mit bleibender Verschlechterung. 
Dann schreitet der Zustand unter Remissionen fort. Die 4 demonstrierten Fälle sollen 
Stadien des typischen Verlaufs illustrieren. Der erste, ein Früh-Basedow, ist durch part. 
Thyreoidektomie praktisch völlig geheilt. Die zweite Patientin, ein akut zunehmender 
Basedow, mit beträchtlicher Gewichtsabnahme, Pulsbeschleunigung, 75%, Stoffwechsel- 
steigerung, wird durch die Operation gebessert, bedarf aber der völligen Strumektomie. 
Drittens eine Patientin in der Krisis: Dekompensiertes Herz, Erbrechen, Acidose, De- 
lirium, der Zustand, der häufig akut zum Tode führt. Hier zunächst Jodbehandlung. 
Im 4. Falle handelt es sich um einen Spät-Basedow mit allen klassischen Symptomen. 
Schilderung der Operation und der Nachbehandlung. Besprechung der Klinik des 
Basedow und der therapeutischen Möglichkeiten. Die von Plummer inaugurierte 
Jodtherapie wird für die Krisen und zur Vorbereitung der Operation warm empfohlen. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 
Genitalorgane: 


Lipschütz, Alexander: Über den Antagonismus der Geschlechtsdrüsen und seine 
Bedeutung für die Pathologie. (Physiol. Inst., Untv., Dorpat.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 3, Nr. 42, 8. 1903—1907. 1924. 

Verf. bespricht zunächst kurz die Frage, wie weit die beim Menschen und beim 
Säugetier beobachteten Fälle von Hermaphroditismus oder Pseudohermaphroditismus 
auf hormonaler Grundlage erklärt werden können. Er geht dann auf die Steinachsche 
Auffassung eines ‚Antagonismus der Geschlechtsdrüsen“ ein. Die Frage des Anta- 
gonismus ist vom Verf. selbst in einer großen Anzahl von Versuchen mit intrarenaler 
Ovarientransplantation am Meerschweinchen experimentell untersucht worden; 
über diese Versuchsreihen wird zusammenfassend referiert (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 230). 
Diese Versuche führten zum Ergebnis, daß ‚die hormonale Wirkung des implantierten 
Ovariums durch die Testikel in situ behindert wird. In diesem Sinne kann also mit 
Steinach von einem Antagonismus der Geschlechtsdrüsen gesprochen werden. Welch 
ein Mechanismus liegt dem Antagonismus zugrunde?“ Hier findet die Steinachsche 
Hypothese einer geschlechtsspezifisch-antagonistischen Beeinflussung der beiden 
Geschlechtsdrüsen und die Sandsche Auffassung von einer nicht-geschlechtsspezi- 
fischen solchen Beeinflussung eine Besprechung; es werden ferner andere Erklärungs- 
möglichkeiten, die den neuen Befunden mehr gerecht werden, in Betracht gezogen 
(Neutralisierung der weiblichen Sexualhormone durch die gleichzeitig vorhandenen 
männlichen; Beeinflussung der Empfindlichkeit des Substrats für die Hormone des 
einen Geschlechts durch die Hormone des anderen Geschlechts). Eines der Versuchs- 
ergebnisse des Verf. sei besonders hervorgehoben: „Voraussetzung einer hormonalen 
Wirkung des ovariellen Transplantats ist die Entfernung der Testikel, eine Reduktion 
der Testikelmasse oder ein operativer Eingriff an den Testikeln, wie Partialkastration, 
Resektion des Nebenhodens, experimenteller Kryptorchismus, d. h. Eingriffe, die die 
Spermatogenese mehr oder weniger schädigen, ohne die hormonale Funktion des 
Testikels zu beeinträchtigen.“ H. E. v. Voss (Dorpat)., 

Walker, Kenneth M.: The internal seeretion of the testis. (Die innere Sekretion 
des Hodens.) Lancet Bd. 206, Nr. 1, S. 16—21. 1924. 

Der Hoden übt mittels seiner inkretorischen Tätigkeit auf die Geschlechtsmerkmale 
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starken Einfluß aus, indem er insbesondere deren Wachstum, weniger jedoch ihre Entstehung 
veranlaßt. Auch andere Inkretorgane wie Nebenniere und Hypophyse haben auf die Geschlechts- 
merkmale eine gewisse Wirkung, deren Stärke aber bei den einzelnen Tierarten wie auch bei 
männlichem und weiblichem Geschlecht verschieden ist. Das Inkret des Hodens wird nicht 
von den Zwischenzellen, sondern von den Zellen der Hodenkanälchen gebildet, während die 
Zwischenzellen für die Kanälchen Nahrungsstoffe speichern. B. Romeis (München).°° 


Sehkawera, 6. L., und B. S. Ssentjurin: Über die innere Sekretion der isolierten Testi- 
euli. (Pharmakol. Laborat., Milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 44, H. 5/6, 8. 748-756. 1925. 

Die Verff. finden, daß das Adrenalin, Chlorbarium und Strophantin die Gefäße 
der isolierten Hoden verengen, das Nicotin keine wahrnehmbaren Wirkungen auf diese 
Gefäße ausübt, während das Coffein sie erweitert. Die Hodenflüssigkeit besitzt schwache 
gefäßverengende Eigenschaften. Sie erzeugt am nicht ermüdeten Herzen eine unbe- 
deutende Verlangsamung des Rhythmus und eine kleine Senkung der Amplitude der 
Herzkontraktion; auf das ermüdete, zum Stillstand gekommene Herz, sowie auf das 
mit Alkohol vergiftete übt die Hodenflüssigkeit eine bedeutende und lang andauernde 
erregende Wirkung aus. Sie steigert wahrnehmbar und lange andauernd den Blutdruck 
bei Hunden nach intravenöser Injektion. Die Testikelflüssigkeit verstärkt die Sekretion 
der isolierten Nebennieren. G. Perüz (Berlin-Charlottenburg). 

Barloceo, Amerigo: Su di un easo di sindrome di ipogenitalismo eunuecoidale con 
lievi fatti di ipopituitarismo. (Über einen Fall von eunuchoidem Hypogenitalismus mit 
wenig ausgeprägten Zeichen von Hypopituitarismus. Klinische Vorlesung.) (Istit. di 
clin. med., Genova.) Quaderni di psichiatr. Bd. 10, Nr. 3/4, S. 50—59. 1923. 

Außer den im Titel genannten Symptomen bestand vorzeitige Arteriosklerose, Impotenz 
und Homosexualität. Besprechung der Gedankengänge Steinachs über Pubertätsdrüse und 
Transplantation von Hoden. Otto Maas (Berlin-Buch). 

Siegel, Alvin E.: Influenee of the adrenals and ovaries upon precocious secondary 
sexual development. (Der Einfluß der Nebennieren und Ovarien auf vorzeitige Ge- 
schlechtsentwicklung.) (Childr. serv., methodist hosp., Philadelphia.) Arch. of pediatr. 
Bd. 41, Nr. 4, S. 265—272. 1924. 

Fall 1. 3jähriges Mädchen, das einen für sein Alter übermäßig großen Bruder hatte, 
von der Größe eines mindestens 6jährigen Kindes, von kräftigem, massivem Körperbau, mit 
einem löwenähnlichen Kopf, übermäßig entwickeltem Genitale mit Schambehaarung, jedoch 
ohne Brustentwicklung, starb an akuter Nephritis und Encephalitis. Die Autopsie zeigte einen 
Tumor der rechten Nebenniere von der Größe einer kleinen grapefruit. Histologisch ein Sarkom 
der Rinde. Hypophyse und Zirbel nicht vergrößert, Thymus nicht auffindbar, was bemerkens- 
wert erscheint. — Fall2. 8jähriges Mädchen mit vorzeitiger Entwicklung der sekundären 
Geschlechtsmerkmale, aber von zartem Wuchs und nicht übermäßiger Größe starb an Sarkom 
des rechten Ovars. Hier war die Genitalbehaarung nur an den Labien, im 1. Falle vorwiegend 
ad pubem vorhanden. Eine 11jährige Schwester der Kranken besitzt auch schon Schamhaare. 

J. Bauer (Wien).°° 

Asher, Leon: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mitt. 75. Tominaga, Yuzuru: 
Untersuehung über den Eisenstoffweehsel in seiner Abhängigkeit von Milz und Ovarien. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 5/6, S. 418—425. 1925. 

Die Milz ist das eisenreichste Organ; nach ihrer Entfernung steigt der Eisengehalt von 
Leber und Niere, der des Muskels nimmt ab. Exstirpation der Ovarien, resp. Trächtigkeit 
haben auf den Eisengehalt der Organe keinen merklichen Einfluß. . E. A. Spiegel (Wien). 


Lipsehütz, Alessandro: Ricerche nuove sull’ermafroditismo sperimentale e sul- 
P’antagonismo fra le glandole sessuali. (Experimenteller Hermaphroditismus.) (Istit. 
fisiol., univ., Dorpat.) Rass. di studi sess. Jg. 4, Nr. 5, S. 297—306. 1924. 

Zusammenfassender Bericht über Untersuchungen, die namentlich mit der intrarenalen 
Methode der Ovarientransplantation vom Verf. und seinen Mitarbeitern ausgeführt wurden, 
um das Problem des Antagonismus zwischen den Geschlechtsdrüsen von quantitativen Ge- 
sichtspunkten anzugreifen. Bei kastrierten mānnlichen Meerschweinchen kann durch intra- 
renale Ovarientransplantation fast jedes Tier mit einer Latenzzeit von etwa 2 Wochen im 
Sinne von Steinach feminiert werden; die Reaktion tritt auch bei älteren erwachsenen Tieren 
ein. Wird der eine Testikel entfernt und das Ovarium in den anderen Testikel (nach der 
Methode von Sand) implantiert, so tritt ebenfalls fast ausnahmslos Feminierung ein. Werden 
beide oder auch nur ein Testikel zurückgelassen, so kann das intrarenal implantierte Ovarium 
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überleben und follikuläre Entwicklung zeigen, ohne hormonal wirksam zu sein. Werden nun 
die Testikel entfernt, so kann bereits in wenigen Tagen Feminierung eintreten. Die Möglich- 
keiten, diese von Steinach erkannten antagonistischen Beziehungen zu erklären, werden 
erörtert. Es wird die Hypothese aufgestellt, daß die Reaktionsfähigkeit des Substrate der 
Geschlechtsmerkmale auf die Hormone des einen Geschlechts durch die Hormone des anderen 
Geschlechts herabgesetzt wird. Die antagonistische Beziehung kann auch aufgehoben werden, 
wenn die Testikel kryptorch gemacht werden. In den intratestikulären Versuchen von Sand 
war in den positiven Fällen Kryptorchismus vorhanden, wodurch die Feminierung durch 
Ovarientransplantation bei Gegenwart beider Testikel in den Sandschen Versuchen zu er- 
klären ist. Aber auch der kryptorche Testikel kann unter Umständen antagonistisch gegen- 
über dem Ovarium wirken. 4A. Lipschütz (Dorpet)., 

Marineseo, 6.: SenilitE et rajeunissement. (Altern und Verjüngung.) Folia 
neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 332—348. 1925. 

Marinesco spricht über Altern und Verjüngung. Er gibt ein ausführliches Re- 
ferat über die Ansichten der verschiedensten Forscher, besonders von Metschnikow, 
Robertson, L. Levy und de Rothschild, Lorand, Létienne, Pepère und Par- 
hon. Dann beschäftigt er sich mit der Frage der Verjüngung durch die Steinachsche 
Operation und mit der interstitiellen Drüse. Auch da zitiert er die Autoren, die das 
Für und Wider des Bestehens der interstitiellen Drüse und die Möglichkeit der Ver- 
jüngung durch Unterbindung des Vas deferens oder durch Transplantation diskutiert 
haben. M. hat 3 Fälle nach Steinach operieren lassen und hat bei allen dreien ein 
gewisses Aufleben der Potenz und eine Zunahme der allgemeinen Frische feststellen 
können, aber die Erfolge waren niemals von Dauer. In einem vierten Fall, welcher 
einen 80jährigen. Mann betrifft, wurde ein Stückchen Hoden von einem kräftigen 
jungen Mann implantiert. Auch hier trat eine gewisse Besserung, eine gesteigerte 
Frische auf. aber diese vorübergehende Besserung hat nicht den unerbittlichen Fort- 
schritt des Alterns aufgehoben, und 6 Wochen nach der Operation trat der Tod ein. 
Die Untersuchung des Gehirns ergab genau die gleichen Altersveränderungen wie die, 
welche man bei nicht operierten alten Männern findet. Vor allen Dingen ließen sich 
im Globus pallidus und in der Substantia nigra außerordentlich große Mengen von 
Eisen nachweisen, welche sich in der Umgebung der Gefäße, in den Gliazellen und als 
Granula in den Ganglienzellen vorfanden. M. kommt daher zu dem Schluß, daß die 
Verjüngung ganz einfach eine Chimäre ist und daß die Hodentransplantation nur eine 
Aktivierung der Funktion derjenigen Zellen hervorruft, welche noch fähig sind, auf die 
Keimdrüsenhormone zu reagieren. Alle lebenden Wesen gehorchen in unabänderlicher 
Weise dem universellen Gesetz der Entwicklung, und dieses Gesetz betrifft nicht nur 
die organisierten Wesen, sondern jedes ihrer sie zusammensetzenden Teile. 

@. Peritz (Berlin-Charlottenburg). 

Goormaghtigh, N.: Secondary sex charaeteristiesand the interstitial gland. (Sekun- 
däre Geschlechtscharaktere und die interstitielle Drüse) Endocrinology. Bd. 8, 
Nr. 6, S. 757—761. 1924. 

Bouin und Ancel haben die Gründe für ihre Annahme, daß eine interstitielle 
Drüse in den Keimdrüsen vorhanden ist, auseinander gesetzt. Bei domestizierten 
Säugetieren kann eine dauernde sexuelle Aktivität vorhanden sein und infolgedessen 
können die Sexualcharaktere unverändert bestehen bleiben oder sie können sich selbst 
bei Anwesenheit der Keimzellen entwickeln. Das letztere kann der Fall sein beim 
abdominellen Kryptorchismus oder man kann sie durch Unterbindung des Vas deferens, 
durch Bestrahlung mit X-Strahlen zur Degeneration bringen, so daß am Ende nur 
noch die Sertolischen und Leydigschen Zellen übrig bleiben. Unter solchen Bedin- 
gungen verändern sich die Sexualcharaktere nicht. Nur wenn man den veränderten 
Hoden entfernt, verschwinden sıe auch. Auf der anderen Seite entwickeln sich sekundäre 
Sexualcharaktere trotz der Abwesenheit der Keimzellen, wenn sie durch Röntgen- 
strahlen in frühen Stadien der Präspermatogenese zerstört worden sind. Aus diesen 
Gründen schließen Bouin und Ancel, daß die Entwicklung und das Bestehenbleiben 
der sekundären Geschlechtscharaktere nur abhängig sind von den Sertolischen und 
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Leydigschen Zellen in den Hoden. Lipschütz hat bei eunuchoiden Kaninchen mit gut 
entwickelten Keimdrüsenschläuchen eine ausgesprochene Atrophie der interstitiellen 
Drüse festgestellt. Dies scheint die Wichtigkeit der interstitiellen Drüse für die 
Sexualcharaktere zu beweisen. Nach Courrier besteht bei Fledermäusen eine Dissozia- 
tion beider Drüsen. Bei Pipistrella z.B. sind die Keimschläuche im Sommer aktiv und 
ruhen im Herbst, Winter und Frühjahr. Die interstitielle Drüse dagegen ist gut ent- 
wickelt im Herbst, Winter und Frühjahr. Die sekundären Geschlechtscharaktere fehlen 
im Sommer und sind im Herbst, Winter und Frühjahr ausgeprägt. Dies beweist deut- 
lich, daß die interstitielle Drüse für die Entwicklung der sekundären Geschlechts- 
charaktere verantwortlich ist. Nach Benoit kann man durch Röntgenstrahlen bei 
jungen Hähnen ebenso wie bei erwachsenen die Keimzellen zerstören. Dagegen bleiben 
die Sertolischen Zellen und die interstitiellen ebenso wie die sekundären Geschlechts- 
charaktere erhalten. Es spricht auch der Abschluß der Entwicklung bei jungen Vögeln 
dafür, während die Keimschläuche noch embryonalen Typus zeigen, so daß die Gegen- 
wart von Keimzellen keine notwendige Bedingung für das Einsetzen der Entwicklung 
der Sexualcharaktere ist. Für sehr wichtig halten die Untersucher auch die Experi- 
mente Arons an Reptilien. Bei Urodelen sind die sekundären Geschlechtscharaktere 
stark im Frühling entwickelt, weniger ausgesprochen im Herbst und in vollkommener 
Ruhe im Sommer und im Winter. Gerade aber im Frühjahr und im Herbst findet 
sich in den Testikeln neben den Spermatozoiden ein besonderes, am Hilus gelegenes 
gelbes Gewebe. Dieses Drüsengewebe verschwindet zu gleicher Zeit wie die sekun- 
dären Geschlechtscharaktere. Es scheint eine Beziehung zu bestehen zwischen der Masse 
dieses Drüsengewebes und der Entwicklung der Geschlechtscharaktere. Kauterisierung 
des Keimdrüsengewebes hat keinen Einfluß. 

Champy widerspricht den Anschauungen von Ancel und Bouin. Nach seiner Ansicht 


besteht ein erheblicher Unterschied zwischen Kalt- und Warmblütern. Endlich aber spielt 
die Ernährung eine ganz erhebliche Rolle. G. Peritz (Berlin-Charlottenburg). 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison: 


Della Rovere, Oreste: Il morbo di Addison nelle malattie mentali. Contributo elinieo. 
(Die Addinsonsche Krankheit bei Geistesstörungen. Klinischer Beitrag.) (Manicomio, 
Messina.) Cervello Jg. 4, Nr. 1, 8. 27—52. 1925. 

Die Krankengeschichten von 6 geisteskranken Frauen mit Addison werden mit- 
geteilt, im Anschlusse einige Versuche mit Pilocarpin. Fast alle Kranke waren vom 
langlinigen oder mikrosplanchnischen Typus und zeigten Störungen, welche auch auf 
andere endokrine Drüsen nicht nur auf Nebennierenaffektionen zurückzuführen waren. 
Verf. meint, daß die psychische Erkrankung, welche in der Form von manisch-depres- 
siven Psychosen, von Dementia praecox usw. ablief, auf die endokrine Störung zurück- 
geführt werden könne. Er entwickelt ein heuristisches Theorem über die Wirkungs- 
weise der endokrinen Störung auf das vegetative Nervensystem und das Gehirn und 
bespricht den Zusammenhang des Tonus der quergestreiften Muskulatur mit den psy- 
chischen Vorgängen. O. Albrecht (Wien). 


Holmes, Gordon: A case of virilism associated with a suprarenal tumour: Recovery 
after its removal. (Fall von Virilismus mit Nebennierengeschwulst; Heilung nach 
deren Entfernung.) Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 70, S. 143—152. 1925. 


Bei einer jungen Frau waren allmählich folgende Störungen eingetreten: langsam wachsende 
Geschwulst der Nebennierenrinde, Veränderungen der Sexualorgane (Atrophie des Uterus, 
übermäßige Entwicklung der Clitoris), Störung der Sexualfunktionen (9 Jahre lang anhaltende 
Menopause), Veränderungen an den sekundären Geschlechtszeichen (Haarwachstum, Atrophie 
der Mammae, Veränderung der Fettverteilung, männliche Erscheinung der Extremitäten) 
und psychische Anomalien (Verlust erotischer Empfindungen und Unbescheidenheit). AU 
diese Erscheinungen verschwanden rasch, als die Geschwulst entfernt worden war. Die Heilung 
bestand noch 9 Jahre nach der Operation (Zeitpunkt der Veröffentlichung). Der Fall wird 
als Beweis für innere Sekretion der Nebennierenrinde und die Notwendigkeit ihrer dauernden 
Funktion für die Erhaltung des normalen Geschlechtscharakters angesehen. Otto Maas. 


— 318 — 


Tetamie und Spasmophllie: 

Adlersberg, D., und O. Porges: Die Einwirkung von Säuren und Alkalien auf die 
Tetaniekrankheit. (I. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 42, 
H. 4/6, S. 678—722. 1924. 

Es wird über die Einwirkung von alkalischen und sauren Agenzien auf 10 Fälle von 
Frühjahrstetanie, eine parathyreoprive Tetanie und einen Fall von neurotischer Atmungs- 
tetanie berichtet (bei Erwachsenen). Aus den ausführlich wiedergegebenen Krankengeschichten 
geht eindeutig hervor, daß Überventilation, Zufuhr von Natrium bicarbonicum, Binatrium- 
phosphat, d.h. Maßnahmen, welche alkalotisch wirken, die Tetaniesymptome verstärken. 
Besonders hervorzuheben wäre, daß Hyperventilation bei Tetaniekranken in viel kürzerer 
Zeit zu tetanischen Krämpfen führten als bei den gesunden Kontrollpersonen. Im Gegensatz 
zu den erwähnten Beobachtungen schwächen Eingriffe, welche eine Acidose erzeugen, wie 
Kohlenhydratabstinenz, Kohlensäurestmung, Muskelarbeit, Zufuhr von Ammonchlorid, 
Monoammoniumphosphat und Calciumchlorid die Tetaniesymptome ab. In der Regel ge- 
lingt es, mit Hilfe dieser Eingriffe eine symptomatische Heilung zu erzielen. Als für die Therapie 
besonders empfehlenswerte Mittel haben sich in den Versuchen der Verff. das Monoammo- 
niumphosphat und das Calciumchlorid (in großen Dosen) bewährt. Die antitetanigene Wirkung 
der Säuren führen Verf. auf eine Steigerung der Ca-Ionisation im Blute zurück. Alkalien und 
das Phosphation verursachen demgegenüber eine Herabsetzung des aktiven Blutkalkes. Dem 
Natriumion kann in der Pathogenese der Tetanie keine besondere Rolle zugesprochen werden. 

György (Heidelberg).°° . 

Valkányi, Rezsö: Zur Anatomie und Chirurgie der Glandulae parathyreoideae 
mit besonderer Berücksichtigung der Strumaoperation. Orvosi Hetilap Jg. 68, Nr. 24, 
S. 355—358 u. Nr. 25, S. 378—380. 1924. (Ungarisch.) 

Es werden an der Hand eines größeren operativen und Leichenmaterials, die ana- 
tomischen und topographischen Verhältnisse der Nebenschilddrüse mit Rücksicht auf 
die Strumaoperation besprochen. Unter 225 untersuchten Fällen, war in 159 Fällen 
alle vier Drüsen, in 55 Fällen nur drei, in 9 Fällen nur zwei und in 2 Fällen nur eine 
Nebenschilddrüse vorhanden. Geringer als die durchschnittliche Substanzmenge fand 
er sie in 40 Fällen, unter welchen 15 Fälle auch mikroskopische Veränderungen (fibröse, 
hämorrhagische) aufwiesen. Diese Fälle indenfitiziert Verf. mit den Fällen von latenter 
Tetanie und empfiehlt dringend vor der Strumaoperation eine Prüfung des Kranken 
in dieser Richtung. In einem Viertel der Strumaoperierten lagen die Nebenschilddrüsen 
vom operativen Standpunkt ungünstig: und zwar am unteren Pol, oder an der kon- 
kaven Fläche der Schilddrüse, oder intrathyreodal innerhalb der Kapsel. Es müssen 
auch die unteren Nebenschilddrüsen geschont werden, denn die oberen pflegen nicht 
selten zu fehlen. Unter den operativen Eingriffen bewährte sich auf der Klinik am 
besten die beiderseitige Resektion nach vorheriger Aderabbindung. Hier kann man 
auch auf die unteren Nebenschilddrüsen achtgeben, indem man die Kapsel mit einem 
dünnen Streifen von Schilddrüsensubstanz drinläßt. Postoperative Tetanie entstand in 
1% der Strumaoperierten. Zur Transplantation eignet sich eine untere Nebenschild- 
drüse eines Strumaoperierten; nur frisches, menschliches Material verspricht Erfolg. 
Auch die Autotransplantation gelingt bei aseptischer Ausführung. 

Richter (Budapest). 
Maier, Otto: Über die Tetanie nach Kropfoperationen. (Chir. Klin., Unw. Inns- 
bruck.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 184, H.4, S. 826—833. 1925. 

Die Tetanie nach Strumektomie ist in den letzten Jahren beträchtlich häufiger 
geworden. Das liegt wohl daran, daß die radikalen Operationsmethoden sich immer 
mehr durchgesetzt haben. Allerdings rechnet Verf. unter Tetanie auch ganz leichte 
Fälle, z.B. solche, die nur vorübergehend ein einseitiges Chvosteksches Phänomen 
zeigten. Die Tetaniegefahr läßt sich zahlenmäßig herabsetzen und auf leichtere Fälle 
beschränken, wenn man bei der Operation die Hinterwand der Seitenlappen möglichst 
schont. Verf. teilt die Tetaniefälle nach ihrer Schwere in Gruppen ein: Die leichteren 
lassen sich durch perorale oder intravenöse Calciumzufuhr heilen. Einer weiteren Gruppe 
kann durch Epithelkörperchentransplantation (vom Pferde) geholfen werden, wobei 
das Transplantat zeitweilig die geschädigten Drüsen ersetzt, bis diese sich restituiert 
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haben. Sind diese restitutionsunfähig, so ist der Patient gewöhnlich verloren, da es 
nur ausnahmsweise gelungen ist, ein Epithelkörperchen funktionstüchtig einzuheilen. 
Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Osteomalaose, Pagetsche Krankheit: 
Sehoen, Rudolf: Ostitis deformans (Paget) mit Diabetes insipidus, nervösen und 


endokrinen Störungen. (Med. Klin., Univ. Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 71, Nr. 49, S. 1713—1714. 1924. 

2Y9jährige Frau mit beiderseitigem Exophthalmus, Stauungspapille, Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe, spastischem Gang und positivem Babinski, Druckempfindlichkeit des Schädels 
in der Stirngegend, Liquordruc k erhöht (250); infolge gleichzeitiger Erscheinungen von Dia- 
betes insipidus Verdacht auf Hypophysentumor. Bestrahlung. 1?/, Jahre später im Röntgen- 
bild Knochenveränderungen des Schädeldaches sowie an Tibia und Femur im Sinne Paget- 
scher Erkrankung. Dabei schlechte Kochsalzausscheidung mit Verringerung der Konzen- 
trationsfähigkeit. Kurze Besprechung und Vergleich dieses Falles mit den bisher in der Literatur 
beschriebenen Fällen unter besonderer Berücksichtigung des Zusammenbanges zwischen Drüsen- 
veränderungen sowie Störungen im Mineralstoffwechsel und Erscheinungen im Knochensystem. 

M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Cassan et Lifehitz: Un eas de maladie osseuse de Paget. (Ein Fall von Pagetscher 

Krankheit.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. med. de France Jg. 12, Nr. 114, 


S. 182—184. 1924. 

56jährige Frau mit Pagetscher Osteitis deformans. Beginn vor 9 Jahren mit Schwäche- 
gefühl im linken Bein, Schmerzen und Hinken. Keine Heredität, keine Lues, keine Tuberku- 
lose, kein Trauma, keine Infektionskrankheit. 11 normale Schwangerschaften, kein Abort. 
Beginn der Beschwerden einige Monate nach der letzten Geburt. Allmählich entwickeln sich 
die deformierenden Knochenveränderungen am linken Bein (Tibia). Rechtes Bein, Schädel, 
alle anderen Knochen frei, nur der linke Ellenbogen beginnt sich zu krümmen. Nervensystem 
normal. Wassermann negativ. Ätiologisch war nichts zu eruieren, was diese lokalisierte 
Pagetsche Krankheit hätte verursachen können. Vidleicht spielen die zahlreichen Schwanger- 
schaften eine ursächliche Rolle. Kurt M 


Halle, Jean, et Jaeques Decourt: Maladie de Paget loealisée à un tibia. Hyper- 
thermie, pigmentation et poussées éruptives loeales. Augmentation de Pindice oseillo- 
métrique au niveau du membre malade. (An einer Tibia lokalisierte Pagetsche Krank- 
heit. Hyperthermie, Pigmentation und lokale Eruptionen. Vermehrung des oscillo- 
metrischen Index am kranken Gliede.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 41, Nr. 3, S. 85—90. 1925. 


Mitteilung eines Falles. Lues war nicht nachzuweisen. Außer obigen Symptomen be- 
stand noch eine vermehrte lokale Schweißbildung bei der Pilocarpinprobe. Kurt Mendel. 


Gerlach, Werner: Zur Frage der generalisierten Ostitis fibrosa (unter besonderer 
Berücksiehtigung der Wirkung intensiver Röntgenbestrahlung). (Allg. Krankenh., 
Hamburg- Barmbek.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 254, H. 2, S. 461 


bis 472. 1925. 

In einem Fall generalisierter Ostitis fibrosa, der — zunächst auf Grund der irrtümlichen An- 
nahme eines Sarkoms — einer intensiven Röntgenbestrahlung unterzogen worden war, konnten 
durch Vergleich mit nicht bestrahlten Knochen sehr ausgeprägte Heilungsvorgänge an den be- 
handelten Knochen studiert werden. Unter Rückbildung selbst umfangreicher Tumoren 
hat sich an letzteren ein kernarmes, schwieliges Bindegewebe gebildet, das die Fähigkeit zu 
metaplastischer Knochenbildung völlig verloren hat. Osteoklasten fehlen ganz, überhaupt 
jeder Knochenabbau wie -anbau. Bemerkenswert ist noch, daß in dem Fall sich an der Leber 
Veränderungen fanden, die auf eine abgelaufene ‚Atrophie‘ hinwiesen. Diese klinisch vollkommen 
symptomlos verlaufene Affektion deutet auf lange fortgesetzt einwirkende toxische Schädlich- 
keiten hin. Daß diese auch die Ursache der Knochenerkrankung gewesen seien, läßt sich natür- 
lich nicht beweisen; doch will Verf. auf diesen Befund bei der sonstigen Unklarheit der Ätiologie 
hingewiesen haben. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Orator, V.: Über Mischlormen von Skelettehondromatose und Ostitis fibrosa, nebst 
Bemerkungen über deren grundsätzliehe Bedeutung. (Chir. Klin., Univ. Graz.) Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 134, H.4, S. 813—817. 1925. 


Fall von Frühstadium der universellen Skelettehondromatose mit cartilaginären Exo- 
stosen und stellenweisen Zeichen einer Ostitis fibrosa. Chondromatose und Östitis fibrosa 
sind beides Störungen des Knochenbildungs- und Wachstumsprozesses auf cartilaginärer 
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Basis einerseits und fibröser Basis andrerseits. In Parallele mit den kongenitalen Formen 
Chondrodystrophie und Osteogenesis imperfecta werden sie als postmortale larvierte Formen 
der „chondralen‘“‘ und der ‚periostalen‘ Dysplasie Schuchardt untergeordnet. 

Kurt Mendel. 


Dercumsche Krankheit, Lipomatose: 


Long, Edouard, et Georges Biekel: Consid6rations sur la lipodystrophie progressive; 
Patteinte du systöme nerveux v£getatif. (Lipodystrophie. Erkrankung des vegetativen 
Nervensystems.) (Clin. méd., univ., Genève.) Ann. de méd. Bd. 16, Nr. 2, S. 107 —124. 1924. 

Das Nervensystem hat auf das Fettgewebe wesentlichen Einfluß, auf Hypertrophie 
und Atrophie desselben in der Art, wie siedas klinische Bild der Lipodystrophie zeigt. Verff. 
berichten dann über eine eigeneBeobachtung von typischer Lipodystrophie (0'11.J. Fett- 
schwundim 7. Jahre beginnend, nach 4 Jahren fast totaler Fettschwund deroberen Körper- 
hälfte) mit Störungen im vegetativen System, ‚esscheint, daß der Sympathicus und Para- 
sympathicusin dauerndem Kampfe liegen .. .‘‘, weil bei diesem Knaben in der Ruhe Brady- 
kardie und Hypothermie, in der Tätigkeit rasch vorübergehende Tachykardie und Hyper- 
thermie bestanden. Diese Symptome mußten übrigens erst gesucht werden. Die Durch- 
sicht der Literatur bestätigt nach Ansicht der Verff., daß der Vagosympathicus ge- 
legentlich gestört ist, und sie schließen daraus auf seinen Einfluß auf das Fettgewebe 
bei dieser Krankheit. Weilin der Kasuistik z. B. gesteigerte Sehnenreflexe, falscher 
Fußklonus, angeborener Nystagmus, geringe Muskelkraft, Muskelzuckungen, ‚Troubles 
psychiques“ gelegentlich angegeben sind, denken Verf. an eine primitive Schädigung 
des Gehirns, wahrscheinlich des Mesencephalons. A. Simons (Berlin). 


Lorant, J. St.: Proteinkörpertherapie der Fettsucht. I. Mitt. (I. med. Klin., dtsch. 
Univ., Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 9, H. 2, S. 341—348. 1924. 
f Verf. hat bei Fettsüchtigen, selbst in Fällen, in denen durch Kombination von 
calorienarmer Diät mit Schilddrüsendarreichung Gewichtsabnahme nicht erzielt werden 
konnte, dies durch Proteinkörperinjektionen erreicht. Ursprünglich wurde Milch, später 
Hypertherman verwandt. In den ersten Fällen wurde die Kur in der Weise durchge- 
führt, daß bei freier Nahrungszufuhr gleichzeitig Thyreoidin- und Proteinkörper- 
injektionen angewandt wurden. In späteren Fällen wurde erst mit Proteinkörpern 
begonnen, wenn keine weitere Gewichtsabnahme durch Diät und Thyreoidin erzielt 
wurde. Bemerkenswert ist, daß Fettleibige im allgemeinen nur mit geringen Steige- 
rungen der Körpertemperatur reagieren. Stegt die Temperatur über 38, so ist Vor- 
sicht bei der Behandlung geboten. S. Isaac (Frankfurt a. M.).°° 


Lorant, J. St.: Proteinkörpertherapie der Fettsucht. II. Mitt. (I. med. Klin., dtsch. 
Univ., Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 9, H. 2, S. 349—356. 1924. 

In Ergänzung seiner vorstehend mitgeteilten Versuche zeigt Verf., daß unter 
dem Einflusse von Schilddrüsenmedikation und parenteraler Proteinkörperwirkung bei 
ausreichender Ernährung Stickstoff- und Salzspeicherung eintritt. Letzteres äußert 
sich in erhöhter Ödembereitschaft. S. Isaac (Frankfurt a. M.).°° | 


Syphilis : 


Heßberg, R.: Über die Bedeutung von Pupillenveränderungen für die Diagnose 
luetischer Erkrankungen. (Städt. Krankenanst., Essen.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 51, 
S. 1811—1812. 1924. 

Anknüpfend an eine Arbeit von M. Kastan ,Die Pupillenstörungen bei Hirnlues 
und ihre Bedeutung für die Prophylaxe“ weist Hessberg darauf hin, daß die Diagnose 
pathologischer Pupillenveränderungen von so vielen verschiedenartigen Momenten 
und Untersuchungsunterlagen abhängig ist, daß sie bei Fehlen anderer syphilitischer 
Krankheitssymptome nur dann die Grundlage einer etwaigen Anzeigepflicht des Arztes 
bezüglich vorhandener Geschechtskrankheit bilden dürfe, wenn ihre syphilitische 
Natur von erfahrener augenärztlicher Seite bestätigt worden sei. Er führt kurz die 
zahlreichen Pupillenstörungen nichtsyphilitischer Genese auf (Bildungsfehler, Re- 





fraktionsanomalien, Sympathicusaffektionen usw.), verweist auf die Pupillenverände- 
rungen im Gefolge der Encephalitis lethargica und hebt besonders den Wert des von 
Heßschen Differential-Pupilloskops für exakte Pupillenuntersuchungen hervor. Die 
Diagnose der Pupillenstörungen sei keineswegs leicht und immer nur auf Grund einer 
äußeren Besichtigung zu stellen. Jedenfalls dürfte es viel zu weit gegangen sein, bei 
dem Vorhandensein von (vermutlich syphilitischen) Pupillenstörungen generell die 
Anzeigepflicht zu fordern. "Arndt (Berlin-Nikolassee). 
Radovici, A.: Der Dualismus des syphilitischen Virus. Der Eintrittsweg des Trepo- 
nema in das Nervensystem. Spitalul Jg. 44, Nr. 11, 8. 396—402. 1924. (Rumänisch.) 
Allgemeine Betrachtungen, die daraufhin auslaufen, daß es nur ein syphilitisches Virus 
und einen einzigen Weg zum Eindringen des Virus in das Nervensystem gibt: der Kreislauf, 
entweder direkt durch die Arterien, oder indirekt durch den Subarachnoidalraum. Urechia. 
Ostertag, B.: Beitrag zur Lues des Zentralnervensystems mit besonderer Berück- 
siehtigung der Eisenreaktion (mit Projektionen). (88. Vers. disch. Naturforscher u. 
Ärzte, pathol. Sekt., Innsbruck, Sitzg. v. 26. IX. 1924.) Zentralbl. f. Herz- u. Gefäß- 
krankh. Jg. 16, Nr. 23, S. 367—369. 1924. 
Den sorgfältigen histologischen Untersuchungen liegen 3 Fälle mit chronisch 
syphilitischer Meningitis zu Grunde, die klinisch nabezu symptomlos verlaufen waren. 
Erst beieinem akuten Aufflackern des alten meningealen Prozesses kamen sie in klinische 
Behandlung. Der Exitus erfolgte dann nach kurzer Frist. Pathologisch wurden neben 
den chronischen Veränderungen frische, teils diffuse, teils herdförmige begrenzte 
meningitische Erscheinungen gefunden, die auf die obere Schicht der Hirnrinde über- 
griffen. Die perivasculären Infiltrate der Rindengefäße und die perivaskulären Infil- 
trate in der Pia enthielten Hämosiderin, das meist in den Infiltratzellen aufgespeichert 
war. Die Fälle beweisen, daß es auch bei nichtparalytischen Veränderungen luetischer 
Art im Zentralnervensystem zur Ansammlung eisenhaltiger Substanzen kommen kann. 
Unter welchen besonderen Bedingungen dies geschieht, wird erst bei Untersuchung 
eines größeren Materials ergründbar sein. Max Bielschowsky (Berlin). 
Oro, Augusto, e Giovanni Cocchiararo: Importanza dell’esame del liquor per la 
diagnosi e la prognosi della neurosifilide. (Wichtigkeit der Liquoruntersuchung zur 
Diagnose und Prognose der Nervensyphilis.) Folia med. Jg. 11, Nr.1, S.17—29. 1925. 
Die Lumbalpunktion gestattet uns festzustellen erstens die meningeale Läsion 
und ob sie primär oder sekundär ist, zweitens die syphilitische Natur des Läsion, das 
Stadium und die Möglichkeit der therapeutischen Beeinflussung des Prozesses, schließ- 
lich die Bewertung der klinischen Erscheinungen, falls solche vorhanden sind, 
V. Kafka (Hamburg). 
Tretiakoff, C., et A. C. Pacheco e Silva: Une forme partieuliere du syndrome pedon- 
culaire alterne. (Eine besondere Form des alternierenden Hirnschenkelsyndroms.) 
Mem. do hosp. de Juquery, São Paulo Jg. 1, Nr. 1, 8. 277—282. 1924. 


44jähriger Neger; linksseitige spastische Lähmung des Armes und Beines mit Beuge- 
haltung, leichte Parese des linken unteren Facialis, Abweichen der Zunge nach links; inter- 
mittierendes Zittern der gelähmten Extremitäten bald von cloniformem, bald von inten- 
tionalem Charakter. Fußsohlenreflex: auch links stets Beugung. Fehlen des linken Bauch- 
decken- und Herabsetzung des linken Cremasterreflexes. Keine Sensibilitätsstörungen. Un- 
vollkommene Oculomotoriusparese rechts. Wassermann im Blut positiv, im Liquor negativ. 
Verf. halten die Affektion für syphilitischen Ursprungs. Sie lokalisieren die Affektion in den 
Hirnschenkel und nehmen folgende Läsionen an: teilweise Affektion der Pyramidenbahn, 
teilweise Beteiligung der \Vurzeln des Oculomotorius, Affektion eines extrapyramidalen für 
den Tonus wichtigen Zentrums, der Substantia nigra. Schob (Dresden). 


Long: Observation elinique et anatomique d’un eas de méningite syphilitique tardive 
.grave. (Klinische und anatomische Beobachtung eines Falles von spätsyphilitischer 
Meningitis.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 93, Nr. 7, S. 194—197. 1925. 


Kurze Mitteilung eines Falles von Syphilis des Zentralnervensystems mit ausgebreiteter 
Meningitis, welche sich in 6 Monaten entwickelte und nach Beginn der spezifischen Behandlung 
rasch zum Tode führte. — Diesen Ausgang der therapeutischen Maßnahmen kann man in 
einem Darniederliegen der Abwehrkräfte des Organismus sehen oder in einer Reaktivierung 
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des infektiösen Prozesses durch den Reiz des Medikamentes nach Art einer gesteigerten Herx- 
heimerschen Reaktion. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 

Martin, J. P.: The syphilitie forms of progressive museular atrophy. (Die syphi- 
litischen Formen der progressiven Muskelatrophie.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 18, Nr. 5, sect. of neurol., 13. XI. 1924, 8. 13—20. 1925. 

Verf. unterscheidet 3 Formen: Unkomplizierte Fälle mit „atonischem“ Typ 
(wovon er 60 Fälle sah), Fälle mit Verquickung von Tabes oder Paralyse (37) und atypi- 
sche Fälle: „‚tonischer‘‘ Typ (erhöhte Reflexe) und andere organische Symptome 
von seiten der Pupille, Sensibilität usw. Hiervon sind erst 2 Fälle beschrieben, denen 
er einen hinzufügt. Mikroskopisch fand Martin in 2 Fällen starke Zerstörung der 
Zellen in den entsprechenden Vorderhörnern, gelegentlich auch Kernschwellung, ferner 
Lymphocytenanhäufungen. Bei Weigert-Pal-Färbung zeigte sich Degeneration im 
Hinter- und Seitenstrang. Dieselbe Lymphocyteninfiltration fand sich auch in den 
Meningen. Das Bild war das einer „amyotrophischen syphilitischen Myelitis‘“, welchen 
Namen er nach L Eri vorschlägt. E. Loewy-Hattendorf (Berlin). 

Musser jr. John-H., and A, E. Bennett: The ineidenee of syphilis of the aorta with 
interstitial and parenehymatous neurosyphilis. (Das Vorkommen von Aorten-Syphilis in 
Gemeinschaft mit interstitieller und parenchymatöser Neurosyphilis.) (Med. dep. a. 
pathol. laborat., Philadelphia gen. hosp., Philadelphia.) Arch. of internal med. Bd. 34, 
Nr. 6, S. 833—840. 1924. 

Während Beobachtungen über gleichzeitige Aortenaffektion bei der Tabes ung 
progressiven Paralyse sehr häufig (20—30% der Statistiken) sind, fehlt es an ver- 
gleichenden Nachforschungen über die Häufigkeit des Vorkommens von Aortitis syphi- 
litica (besonders Aneurysmen) zugleich mit interstitiellen (endarteriitischen und menin- 
gealen ) und parenchymatösen (Tabes und progressive Paralyse) Formen der Neuro- 
syphilis. Ebenso gibt es keine größere Untersuchungsreihe über Liquorbefunde beż 
Aneurysmen. Die Verff. untersuchten die Fälle von Aortitis (Aorten-Insuffizienz und 
Aneurysma), welche vom Februar bis Juli 1923 in die Männerabteilung des Philadelphia 
General Hospital aufgenommen wurden. Es waren 30 klinisch einwandfreie Fälle von 
Aortitis syphilitica, darunter 14 Aneurysmen. Bei 27 war die Blut-WaR. positiv. In 
24 Fällen war der Liquorbefund negativ und kein klinisches Zeichen cerebrospinaler 
Syphilis auffindbar. In 6 Fällen (20%) war der Liquor pathologisch, und zwar war 
bei 5 die WaR. positiv, bei dem 6. waren Globulin- und Zellvermehrung, sowie Lange- 
sche Goldkurve vorhanden; in 2 Fällen lag progressive Paralyse vor, in 1 Syphilis 
cerebrospinalis, in 1 cerebrale Thrombose, in 2 waren keine Zeichen von Neurosyphilis 
auffindbar. Die Verff. unterzogen weiterhin zum Vergleich 6363 Autopsieberichte des 
Philadelphia Hospitals aus den Jahren 1906—1923 einer Durchsicht und fanden 110 Fälle 
von progressiver Paralyse, 102 von Syphilis cerebrospinalis und 50 von Tabes, bei denen 
Beschreibungen des Aortenbefundes gegeben waren. Von den 102 Fällen von Syphilis 
cerebrospinalis hatten 38 (38%) eine syphilitische Aortenaffektion (darunter 9 Aneu- 
rysmen), von den 110 Paralytikern 30 (28%) (darunter 4 Aneurysmen), von den 50 Tabi- 
kern 13 (26%) (darunter kein Aneurysma). Sie kommen zu dem Ergebnis, daß 
vorgeschrittene Syphilis der Aorta und Aneurysmen häufiger verknüpft sind mit der 
endarteriitischen und meningealen (interstitiellen) Form der Syphilis cerebrospinalis 
als mit der parenchymatösen (Tabes und Paralyse). - Arndt (Berlin-Nikolassee). 


Vivaldo, Juan Carlos: Epileptische Krämpfe in der ersten Kindheit auf Grund 
von Erbsyphilis. Prensa med. argentina Jg. 10, Nr. 21, S. 532—537. 1923. (Spanisch.) 

Krämpfe im Kindesalter sind häufig Folge von Erbsyphilis und werden durch 
antisyphilitische Behandlung oft zum Schwinden gebracht. In vielen Fällen von echter 
Epilepsie Erwachsener läßt sich nachweisen, daß im Säuglingsalter auf Lues beruhende 
Krämpfe bestanden hatten. Maas (Berlin). 

Draper, George: Observations after ten years on a series of eerebrospinal syphilities 
treated by intravenous and intraspinous therapy. (Beobachtungen bei einer Reihe von 
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Fällen cerebrospinaler Syphilis, die intravenös und intraspinal behandelt waren, nach 
Ablauf von 10 Jahren.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 169, Nr. 1, 8.39 
bis 47. 1925. 

Draper berichtet über das weitere Schicksal von Fällen cerebrospinaler Syphilis, 
die vor 10 Jahren nach der Swift-Ellisschen Methode behandelt worden waren. Von 
der ersten Gruppe von 25 Fällen (1915 publiziert) waren 9 nicht mehr auffindbar 
und 7 gestorben; 9 waren am Leben, zumeist frei von Beschwerden und bis auf 2 arbeits- 
fähig. In der Zwischenzeit hatte bei den meisten keine Behandlung stattgefunden. 
Die körperlichen Krankheitserscheinungen (fehlende Pupillen- und Kniereflexe usw.) 
waren unverändert, aber die subjektiven Symptome waren ebenso wie die WaR. und 
Liquorbefunde bedeutend besser geworden. Von einer zweiten Gruppe von 20 Fällen 
mit etwas kürzerer Beobachtungsdauer waren 6 unauffindbar, 2 gestorben, 7 gebessert 
und tätig, 5 verschlechtert. Verf. teilt dann die Krankheitsgeschichten von 3 Fällen 
mit, die alle außer positiver Blut-WaR. und Liquorveränderungen nur ein einziges 
Krankheitssymptom (Sehstörung, Kopfschmerzen, Parästhesien) zeigten und trotz 
intensiver Behandlung paralytisch wurden. Ein anderer Kranker zeigte vor 8 Jahren 
bei völligem Fehlen körperlicher oder psychischer Krankheitserscheinungen den typi- 
schen paralytischen Blut-Liquorbefund, der durch die Behandlung nahezu normal 
wurde; nach 4 Jahren ohne Behandlung syphilitischer Liquorbefund, der durch Be- 
handlung wieder fast normal wurde; dabei andauernd Fehlen jeder anderen Symptome 
von seiten des Nervensystems. Verf. betont das oft vorhandene Mißverhältnis zwischen 
klinischen Symptomen und serologischen Veränderungen, ferner die Verschiedenheit, 
mit der die einzelnen Individuen auf die Behandlung reagieren; er hebt die Bedeutung 
der individuellen Konstitution hervor. Mit der Swift-Ellisschen Methode könne man 
zweifellos in einem Teil der Fälle von Neurosyphilis Erfolge erzielen. Die Behandlungs- 
erfolge hängen aber nicht allein von der spirochäticiden Wirkung des Salvarsans und 
Quecksilbers ab, sondern noch von einem anderen unter der Behandlung entstehenden 
Faktor, welcher die Widerstandskraft des Individuums erhöht. Wenn letzteres nicht 
eintritt, kann keine Steigerung der Behandlungsintensität den Fortschritt der Krank- 
heit aufhalten. Arndt (Berlin-Nikolassee). 

Dannhauser, Alfred: Über die Verträglichkeit verschiedener Wismutpräparate bei 
Lues des Zentralnervensystems. (Städt. Krankenh., Frankfurt a. M.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 12, S. 471. 1925. 

Von den Wismutpräparaten bewährte sich am besten Bismogenol und Casbis, 
auch Bismophan und Mesurol. Kurt Mendel. 


Vergiftungen, infektionen : 


Mayers, Cora: Polyneuritis saturnina. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 18, 
Nr. 11/12, S. 557—558. 1924. (Spanisch.) 

Bei einem 4jährigen Knaben 15 Tage nach einer kurzdauernden ruhrartigen Erkrankung 
schnell zunehmende Schwäche der Hände. Krallenhand, Atrophie des Daumen- und Klein- 
fingerballens. Elektrisch o. B. Das Kind hatte die Gewohnheit, beim Schokoladeessen die 
Stanniolverpackung mitzuessen, spielte außerdem mit bleihaltigen Spielsachen. Diagnose: 
Polyneuritis saturnina. Heilung durch elektrische Massage in 2 Wochen. Reich (Breslau.) 

Wolf, J. E.: Ein Fall von akuter Allional-Vergiftung. (Sanat. Schatzalp, Davos.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr.9, S. 188. 1925. 

Allional „Roche“, ein Harnstoffderivat, in Wirkung dem Veronal und seinen Ab- 
kömmlingen ähnlich, hat sich als mildes, dabei gut wirksames und ohne Nachteile zu 
verwendendes Schlafmittel gut bewährt. Im vorliegenden Falle nahm eine Kranke 
im Zeitraume von 1!/, Stunden 13 Tabletten (je 0,06 g), zuerst 7, worauf sich ein Zustand 
von Übererregbarkeit, Unruhe, Zwangslachen, Bewegungsdrang einstellte, der fast 
plötzlich einem schlafähnlichen Stadium wich, dem nach neuerlicher Aufnahme von 
6 Tabletten unter plötzlichkem Zusammenstürzen vollständige Bewußtlosigkeit mit 
weiten, reaktionslosen Pupillen, auffallender Blässe des Gesichtes folgte. Dauer der 
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Bewußtlosigkeit bzw. des daran anschließenden tiefen Schlafes fast 2 Tage, dann 
allmähliche Aufhellung des Bewußtseins, Auftreten mehrerer an Kleinhirnsymptome 
erinnernder Erscheinungen (Adiadochokinese, schwankender unkoordinierter Gang). 
‚Vollkommene Genesung. Das Allional-Vergiftungsbild hat große Ähnlichkeit mit dem 
Syndrom einer akuten Veronalvergiftung, nur treten bei ersterer die Erscheinungen von 
‘Seite des Zirkulationsapparates stark in den Hintergrund. @. Stiefler (Linz). 


Ornstein, Lajos: Krieg, Alkohol und Epilepsie. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 13, S. 297 
bis 299. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. spricht von psychogener Epilepsie und beruft sich auf Stekel, teilt zwei Be- 
obachtungen mit; warum aber diese Schulfälle einer Hysterie mit Krämpfen, Dämmer- 
zuständen und Schlafanfällen für Epilepsie gehalten werden, wird niemandem klar. 
Es ist sehr richtig, wenn jemand auf die Darstellung des epileptischen Charakters ein- 
. geht, sowohl in der Diagnostik wie in der Behandlung ist hier vielleicht noch manches 

zu erwarten, aber die „wirkliche“ Epilepsie mit der Unterdrückung von sadistisch- 
krimineller Neigung und ambivalenter Affektrichtungen genetisch erklären zu wollen, 
welche, beide durch den Krieg zutage gefördert, vom Alkohol von ihren Fesseln be- 
freit wurden, und dadurch zu Epilepsie führten, geht doch nicht an. Es ist uns und 
wahrscheinlich auch dem Verf. unbekannt, wer die außerordentliche Zunahme der 
Epilepsie nach dem Kriege (traumatisch bedingte Fälle natürlich abgerechnet) zahlen- 
mäßig feststellen konnte. Alkohol ist nach Verf. für den Epileptiker deswegen schäd- 
lich, weil dadurch die Hemmungen betäubt werden und somit tiefere seelische 
Schichten sich in Gestalt einer Epilepsie offenbaren. Kluge (Budapest). 


Pappritz, Anna: Alkohol und Prostitution. Rev. internat. contre l’alcoolisme 
Jg. 32, Nr. 1, S. 14—20. 1924. 

Es wird ausgeführt, wie der Alkoholgenuß die Unsittlichkeit und die Geschlechts- 
krankheiten begünstigt. Bei den Mädchen wirkt er hauptsächlich als Degenerations- 
faktor, indem viele Prostituierte geistig nicht intakt sind und ein großer Prozentsatz 
. dieser Gruppe nachweisbar ..von Trinkern abstammt. Beim männlichen Geschlecht 
wirkt der Alkohol viel mehr direkt als „Kuppler“. In Britisch-Indien haben mit der 
Verbreitung der Temperenzbewegung die Geschlechtskrankheiten abgenommen. 


Müller (Dösen). 
Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsvorletzungen ; 


Mayer, Ernst G.: Zum röntgenologischen Nachweis von Frakturen der Sehädelbasis. 
(Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh. u. allg. Krankenh., Wien.) Fortschr. a. d. 


Geb. d. Röntgenstr. Bd. 33, H. 1, S. 52—54. 1925. 

Die Fissuren, welche bei Schädelbasisbrüchen häufig das Felsenbein in der Längs- oder 
Querrichtung durchsetzen, lassen sich mit Hilfe der typischen Röntgenaufnahmen nach Sten- 
vers und Mayer gut darstellen. A. Schüller (Wien). 


Noica, Bagdasar et Arama: Deux cas de syndrome sensitif eortieal. (2 Fälle mit 
corticalem sensiblem Syndrom.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Bucarest 


Jg. 7, Nr.1, S. 1—5. 1925. 

Zw ei Fälle mit parietalem Syndrom werden mitgeteilt. Falll. 24jähriger Soldat erhält 
mit einem Eisenstück einen Schlag gegen die linke Scheitelseite; unmittelbar darauf Gefühl 
des Eingeschlafenseins in der rechten Hand. Bewußtsein erhalten. Befund: Parese der rechten 
Hand, geringe Atrophie des rechten Armes, rechter Vorderarm und Hand kühler als links, 
Reflexe rechts > links, Hypästhesie, Hypalgesie und Hypothermie an der rechten Hand, 
besonders im Ulnarisgebiet, stereognostischer Sinn rechts gestört, Vibrationsempfindung in 
den 3 letzten Fingern und ihren Metacarpi verringert, Gelenksinn in den beiden letzten Fingern 
gestört. Keine Ataxie. — Fall2. 28jähriger Mann erhält im Felde eine Granatverletzung in 
der rechten Scheitelgegend. Bewußtslosigkeit. Beim Erwachen Gefühl des Eingeschlafenseins 
in linker Gesichtshälfte und linkem Arm, weniger im linken Bein. Befund: Parese des linken 
oberen und unteren Facialis und des linken Armes mit erhöhten Reflexen, Hypästhesie und 
Hypalgesie am linken Arın (untere Partie), besonders im Ulnarisgebiet. Temperatursinn er- 
halten. Stereognostischer Sinn und Gelenksinn gestört. Leichte Vibrationshypästhesie. 


Kurt Mendel. 


a 
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Berger, Hans: Das Trauma in der Ätiologie der Geisteskrankheiten. (Neuro- 
peychiatr, Klin., Unw. Jena.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 7, S. 481. 
bis 486. 1925. (Spanisch.) 

Eine wirkliche traumatische Psychose kann nur auf Grund einer gleichzeitigen 
Schädel- und Gehirnverletzung entstehen. Das Gehirn kann schwere Schädigungen er- 
leiden, ohne daß diese sich in Kommotionserscheinungen zu äußern brauchten. Sind 
aber solche vorhanden, so sprechen sie für eine organische Schädigung des Gehirnes. 
An die Kommotion kann sich unmittelbar die Psychose anschließen, es können aber 
auch mehrere Tage bis zu ihrem Ausbruch verfließen. Nach dem Trauma kann sich eine 
Demenz entwickeln, ohne daß die Symptome einer Kommotion vorausgegangen wären. 
Bei allen schweren Hirnschädigungen droht die Gefahr der traumatischen Epilepsie, 
die noch nach Jahren, ja Jahrzehnten ausbrechen kann, was bei Entschädigungs- 
ansprüchen wohl zu berücksichtigen ist. i Ganter (Wormditt). 

Fiseher, Bernh.: Geburtsverletzungen am kindlichen Hirn und ihre Folgen. Med. 
germano-hispano-americ. Jg. 1, Nr. 11, S. 956—963. 1924. (Spanisch.) 

' Bei Sektionen von Neugeborenen und Säuglingen bis zum 5. Monat finden sich 
sehr häufig (in 65%) schwere Veränderungen der Gehirnsubstanz, und zwar Blutungen 
infolge Zerreißung der Vena terminalis, Nekrosen und Erweichungen. Bevorzugt 
sind Frühgeburten. Die Struktur der Veränderungen steht stets in absoluter Abhängig- 
keit vom extrauterinen Alter, woraus als Zeitpunkt der Schädigung der Augenblick der 
Geburt hervorgeht. Ursachen sind Druckdifferenzen, Quetschung und Erschütterung. 
Histologisch: herdförmige Auflösungen der Glia, Nekrose, Granulation, Sklerosen. 
Stets starke Verfettung. Die Veränderungen sind identisch mit denen der Virchow- 
schen „Encephalitis neonatorum“. Die schwereren Schädigungen fühgen zu peripheren 
und zentralen Porencephalien. Eine große Anzahl von Idioten und Epilepsien, aber 
auch von Asphyxie, Lebensschwäche, Neuropathie usw. sind auf das Geburtstrauma 
zurückzuführen. Klinisch konnte bei Neugeborenen und Säuglingen als Symptom der 
Geburtsschädigung in erster Linie kalorische Unerregbarkeit und rotatorische Unter- 
erregbarkeit des Labyrinths, in sehr vielen Fällen auch Spontannystagmus nach- 
gewiesen werden. Reich (Breslau). 

Göcke, C.: Die Bewertung von Skoliosen bei Wirbelsäulen-Verletzten. (Orthop. 
Versorgungsstelle, Dresden.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chir. Bd. 23, H. 4, $. 408 
bis 459. 1925. 

Unter 280 Kranken mit Beschwerden an der Wirbelsäule litten 77 an skoliotischen 
Verbiegungen. Die Ursache war traumatisch oder nicht traumatisch. Von letzteren 
gehören leichte seitliche Abbiegungen zwischen 4. und 10. Brustwirbel zu den physio- 
logischen Verkrümmungen der Astheniker mit übererregbarem Nervensystem. An- 
geborene Skelettveränderungen (Spina bifida occulta, Sakralisation des 5. Lenden- 
wirbels, Verdoppelung der Körper) können zu Verbiegungen der Lendenwirbelsäule 
und zur Gegenkrümmung der Brustwirbelsäule führen. Die erst nach Abschluß des 
Knochenwachstums entdeckten, durch Rachitis bedingten Skoliosen, entwickeln sich 
unter wiederholter Einwirkung äußerer Gewalttaten wie an Schwerarbeitern beobachtet 
werden konnte. Die einseitig bevorzugte Anspannung der Muskulatur und der Verlust 
der Tragfähigkeit der Wirbel begünstigt die späte Entwicklung der Verbiegung und 
erklärt die Schmerzen, die mit ihrer Entstehung verbunden sind. Andere auf Schmerzen 
beruhende Reflexskoliosen schwinden mit Beseitigung der Schmerzursache (Tumor, 
Ischias, Rheumatismus). Bei der auf Typhus oder Eiterinfektion beruhenden Spondi- 
litis entstehen Skoliosen nach Einwirkung äußerer Gewalt. Traumatische Skoliosen 
kommen außer nach Wirbelquerbrüchen nach Teileinbrüchen der Spongiosa zur Ent- 
wicklung (Kümmellsche Krankheit). Unter ihnen zeichnen sich die Halswirbelskoliosen 
wie die Brüche dieser Knochen durch die Schwere der nervösen Begleiterscheinungen 
aus. An der Brustwirbelsäule überwiegen die rechtskonvexen, runden Skoliosen, wegen 
der physiologischen Überwertigkeit, der rechten Körperseite. Auch die im Anschluß 
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an einen Bruch des besonders gefährdeten 11. Brustwirbels, dem bei seitlich einwirken- 
der Gewalt der Schutz des Rippenverbandes fehlt, entstehenden Brustskoliosen sind im 
Gegensatz zu den spitzen Skoliosen der Lendenwirbelsäule abgerundet. An der Lenden- 
wirbelsäule ist seines Baues wegen der 5. Wirbelkörper besonders gefährdet. Auch nach 
Teileinbruch dieses Wirbels entwickelt sich eine Gesamtskoliose der Lendenwirbelsäule. 
E. Heymann (Berlin). 
Hassin, George B.: Histopathologie ehanges in spinal eontusion. Report of a case. 
(Histopathologische Veränderungen nach Rückenmarkskontusion.) (Div. of neurol., 
coll. of med., univ. of Illinois, pathol. laborat., Illinois state psychopath. inst. a. Cook 
county hosp., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 138, Nr. 3, S.369—377. 1925. 
Eine Kugel dringt in Höhe des 6. Brustwirbels in den Wirbelkanal ein, zerreißt an dieser 
Stelle die Dura und bleibt zwischen Dura und Rückenmark liegen, einen Druck auf das Rücken- 
mark ausübend. Exitus an Pneumonie 20 Tage später. Traumatische Erweichung des 
6. und 7. Thorakalsegmentes, Exkavation der darunterliegenden Segmente, diffuse spinale 
Meningitis. Gliaherde in den grauen Vorderhörnern und in der Commissura posterior, diffuse 
Degeneration der weißen Substanz. 6 Mikrophotogramme. H. Strecker (Würzburg). 
.  Kononova, E.: Les dégénérescences secondaires aseendantes consécutives aux lésions 
de la moëlle épinière. (Die aufsteigenden sekundären Degenerationen nach Rückenmarks- 
verletzungen.) Inst. neurol., I. univ., Moscou.) Encéphale Jg. 20, Nr.3, S. 174-186. 1925. 
Verf. hat in 3 Fällen von Schußverletzung des Rückenmarks — einmal in Höhe 
des 2., zweimal in Höhe des 4. Brustwirbels — die sekundäre aufsteigende Degeneration 
an Marchiserien untersucht und ist dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die 
Fasern des Gollschen und Burdachschen Strangs endigen nicht sämtlich in den ent- 
sprechenden Kernen; einige passieren sie und treten nach Kreuzung in die mediale 
Schleife ein. Dag Gowerssche Bündel, mit dem Verf. sich besonders eingehend befaßt 
hat, führt ein zum Kleinhirn, zum lateralen Oblongatakern, zur Substantia 
reticularis der Oblongata und der Brücke, zur Substantia nigra, zu den hinteren Vier- 
hügeln, den medialen Kniehöckern und dem Thalamus auch noch im Pallidum endigende 
und endlich solche, die mit der Schleife durch den hinteren Abschnitt des hinteren 
Schenkels der inneren Kapsel zur Rinde des Scheitellappens ziehen. Besonderes Ge- 
wicht legt Verf. auf den Nachweis der Fasern zum Pallidum, da das bisher angenommene 
Fehlen direkter Verbindungen zwischen Rückenmark und Linsenkern dem Verständnis 
der extrapyramidalen Mechanismen große Schwierigkeiten bereitet habe. 
Fr. Wohlwill (Hamburg). 
Nervenkrankheiten der Tiere: 


Dobberstein, Johannes: Anatomische Befunde bei einer infektiösen Gehirn-Rücken- 
marksentzündung der Pferde. (Pathol. Inst., tierärztl. Hochsch., Berlin.) Berlin. tier- 
ärztl. Wochenschr. Jg. 41, Nr.12, S. 177—181. 1925. 

Verf. hat in 3 Fällen von Gehirn-Rückenmarkslähme der Pferde, deren klinischer Verlauf 
von Fröhner beschrieben worden ist, die pathologisch-anatomische Untersuchung ausgeführt. 
Der makroskopische Befund ergibt vor allem Zeichen einer Allgemeininfektion in Gestalt 
von Milztumor und multiplen Blutungen in verschiedenen Organen. Im Zentralnervensystem, das 
makroskopisch keine charakteristischen Veränderungen bietet, besteht ein hämorrhagisch ent- 
zündlicher Prozeß, am intensivstenim Rückenmark, demnächst im verlängerten Mark, Kleinhirn 
und Pons. Im Vordergrund des histologischen Bildes steht eine hochgradige Hyperämie mit 
reichlichen Blutungen, daneben überall auf die Gefäßscheiden beschränkte lymphocytäre 
Infiltration mit Schwellung und Wucherung der Endothelzellen, aber fast gar keine Glia- 
veränderungen, abgesehen von leichter Trabantzellvermehrung in der Hirnrinde; mäßig schwere 
Ganglienzellerkrankung, im Rückenmark Achsenzylinderquellungen in einem Fall; im Klein- 
hirn einzelne Gitterzellen, die als beginnende Erweichung aufgefaßt werden, in der Medulla 
oblongata ein hirsekorngroßer Erweichungsherd. Abgesehen von der Bornaschen Krankheit 
und der Lyssa ist über Encephalomyelitiden bei Pferden wenig bekannt. Von ersterer unter- 
scheiden sich die vorliegenden Fälle durch den Milztumor, die starke Beteiligung des Rücken- 
marks, die geringe des Großhirns, durch das Vorkommen reichlicher Blutungen und vereinzelter 
Erweichungen und durch das Fehlen der Joest - Degenschen Kerneinschlußkörperchen. 
Dagegen scheint Übereinstimmung zu bestehen mit der von Moussu und Marchand 1924 
beschriebenen, durch ein filtrierbares Virus hervorgerufenen ansteckenden Encephalitis der 
Pferde. F. Wohlwill (Hamburg). 
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Spezielle Psychiatrie. 
idiotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


Kufs, H.: Über eine Spätform der amaurotischen Idiotie und ihre heredofamiliären 
Grundlagen. (Heil- u. Pflegeanst., Leipzig-Dösen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 169—188. 1925. 

Verf. beschreibt einen Fall von amaurotischer Idiotie mit Auftreten der ersten 
Krankheitserscheinungen im 26., Exitus im 38. Lebensjahr. 

Klinisch: Mit 26 Jahren in der 2. Schwangerschaft Rückgang der geistigen Leistungen; 
in den folgenden Jahren zunehmende sittliche Verwahrlosung. Im Alter von 29 Jahren wegen 
Lues cerebri in poliklinischer Bebandlung. 3 Jahre später wurde in der Klinik die Diagnose 
auf postluetische Demenz gestellt: Ungleichheit der Pupillen, keine Sehstörungen, gesteigerte 
Patellarreflexe, WaR. im Blut +++. In der folgenden Zeit Zunahme der Demenz. Im 36. Le- 
bensjahr Hinzutreten cerebellarer Ataxie; im letzten Jahr völlige Verblödung und körperlicher 
Verfall. Anatomisch: Allgemeine Hirnatrophie, besonders ausgesprochen an Hirnstamm und 
Kleinhirn; beträchtlicher Hydrocephalus. Ubiquitärer Schafferscher Zellprozeß, Ganglien- 
zellen meist erheblich geschwollen, manche auch geschrumpft mit geblähten Basaldendriten. 
Positive Farbreaktion der Ganglienzelleinlagerungen mit May-Grünwald, Marchi und 
stellenweise mit den Markscheidenmethoden; mit Scharlachrot gelb-rötliche Färbung. Glia- 
wucherung in den tiefen Rindenschichten. Markscheidenbild der Rinde o.B. Akzentuierung 
des Prozesses im Kleinhirn, wo die Purkinje-Zellen streckenweise ausgefallen, die Korbfasern 
stark vermindert sind. In der Kleinhirnrinde auch Gliafaserwucherung. Heredität: 1 Bruder 
vom%10. Lebensjahre an zunehmend dement, ohne Augensymptome. Vater Retinitis pig- 
mentosa, Vaters Schwester schwachsichtig. Keine Blutsverwandtschaft der Eltern. 

Unter Zuziehung der Fälle der Literatur (Spielmeyer, Globus, Rogalskiu.a.) 
weist Verf. auf die erbbiologische Bedeutung der Retinitis pigmentosa für die amauro- 
tische Idiotie hin. Alle psychischen Schwächezustände bei Fällen von Retinitis pig- 
mentosa oder deren Nachkommenschaft seien auf amaurotische Idiotie höchst ver- 
dächtig. Die amaurotische Idiotie stelle sich im vorliegenden Falle, für den eine domi- 
nant-heterophäne Vererbung anzunehmen sei, als progressive Degeneration in der 
Descendenz dar. Histologisch unterscheiden sich die Spätformen von amaurotischer 
Idiotie nur dadurch von den anderen Formen, daß die fettige Umwandlung der Ganglien- 
zelleinlagerungen am weitesten fortgeschritten ist (positive Osmiumreaktion). Die 
Blähung der Ganglienzellen erreichte hier den Grad der infantilen Fälle. Scholz. 

Marineseo, G.: Contribution & P&tude anatomo-elinique et à la pathog£nie de la 
forme tardive de l’idiotie amaurotique infantile. (Beitrag zur klinisch-anatomischen 
Kenntnis und zur Pathogenese der Spätform der infantilen amaurotischen Idiotie.) 
Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 3/4, 8. 210—232. 1925. 

Klinisch: Kind christlicher Eltern, bis zum 4. Jahr gesund, nur in der sprachlichen 
Entwicklung etwas zurückgeblieben. Vom 4. Jahr an epileptische Anfälle, intellektueller 
Rückgang, Schwäche der Motilität und der Sprache; Abnahme der Sehschärfe. Nur 14 Tage 
klinisch beobachtet: Pupillenreaktion fehlend, doppelseitiger Babinsky, Erschwerung des Kau- 
und Schluckaktes, negativer Ausfall der 4 Reaktionen; Augenhintergrund nicht untersucht. 
Makroskopischer Befund: Volumen der Hemisphären stark verkleinert, besonders im 
Hinterhauptslappen; Atrophie des Kleinhirns. Verdickung der Meningen, starke Verschmäle- 
rung der Rinde. Mikroskopisch: Nissl- und Bielschowsky-Färbung zeigen das gewöhnliche 
Bild; im Bielschowsky-Präparat zeigen maıshe Zellen eine an die Alzheimersche Fibrillen- 
veränderung erinnernde Umwandlung des Fibrillenbilde. An den Purkinje-Zellen Blähung 
der Dendriten, Schwund der Faserkörbe. Beetzsche Zellen nur unvollkommen erkrankt. 
Scharlach: das gewöhnliche Bild. Marinesco nimmt an, daß verschiedenartige Lipoide in 
den Zellen auftraten; er bringt ihr Auftreten mit dem Schwund der fuchsinophilen Granula in 
Zusammenhang, die vielleicht mit den Mitchondrien identisch sind. Glykogen fand M. in den 
Nervenzellen nur in Spuren, reichlicher in den Neurogliazellen. Die Veränderungen der Neuro 
glia faßt M. größtenteils als sekundäre auf. 

Pathogenese: Die Zellblähung ist kein primäres Phänomen. Die Ursache liegt viel- 
mehr in einer Schädigung des intracellulären osmotischen Druckes, der eine Steigerung 
erfährt. Verantwortlich dafür sind zu machen Abbauvorgänge, Proteolyse und Lipo- 
lyse, wobei der Druck infolge der Vermehrung der Einzelmoleküle ständig zunimmt. 
Warum die Zerstörung der großen Moleküle nicht durch eine Synthese wieder repariert 
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wird, ist unbekannt. Wahrscheinlich ist die progressive Zerstörung der protoiden Mole- 
küle auf das Fehlen eines Antifermentes zurückzufüħren, der Mangel an Synthese 
auf die zunehmende Verringerung der oxydierenden Fermente. Es handelt sich dabei 
um einen Vorgang, der der Autolyse nahesteht. Bei der infantilen Form geht der Prozeß 
schneller vonstatten als bei den Spätformen, weil die Nervenzellen an sich im infantilen 
Leben stärker hydrophil sind. ı Sehob (Dresden.) 


Pro 6 Paralyse, hilltische Gelstesstörungen, Trypanosomenkrankheiten: 


Maier, Hans W.: Über die Häufigkeit der Paralytikeraulnahmen in den Irren- 
anstalten der Schweiz von 1897 bis 1923. (Psychiatr. Untv.-Klin., Zürich.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 271—277. 1925. 

Maier hat seinen Untersuchungen das Verhältnis der Paralytikeraufnahmen in 
den Irrenanstalten der Schweiz zu der jeweiligen Gesamtbevölkerung zugrunde gelegt, 
da er es für unerlaubt hält, das Verhältnis zu den Gesamtzugängen eines Aufnahme- 
bezirks als Maßstab zu verwenden. Denn die Internierung von Schizophrenen und Alko- 
holikern, die die Hauptzahlen ausmachen, sei in wesentlichen Punkten von anderen 
Faktoren abhängig, wie die der Paralysen. — Er findet eine allmähliche Abnahme von 
1903—1911, dann eine starke Zunahme bis 1913, die bis 1918 andauert, um dann mit 
einer leichten Erhöhung im Jahre 1921 auf ein Minimum zu fallen, das 1919, 1922 
und 1923 so tief liegt wie nie zuvor. Er hat dann noch die Zahlen getrennt für beide 
Geschlechter berechnet und gefunden, daß die Bewegung der Männer- und Frauen- 
paralysen zwar parallel geht, doch der Abfall der weiblichen Kurve relativ geringer 
ist. Das könnte vielleicht damit zusammenhängen, daß die Frauen im Durchschnitt eine 
syphilitische Infektion viel weniger konsequent behandeln als die Männer oder häufig 
gar nichts von ihr wissen. Doch sind die bisher gefundenen Unterschiede viel zu gering, 
um einen sicheren Schluß daraus zu ziehen. Ob die Neigung zur Abnahme der Para- 
lysehäufigkeit mit dem günstigen Einfluß der Behandlung durch Salvarsan oder 
anderen neuen Methoden zusammenhängt oder mit einer Abschwächung der Paralysen- 
virulenz der Spirochäten, können erst Nachuntersuchungen erweisen. (Die Unter- 
suchungen scheinen Ref. sehr wesentlich, zumal gerade die Neigung zum Abfall der 
Kurve seit 1918 übereinstimmt mit den Untersuchungen, die Jahrreiss auf Veran- 
lassung von Bumke [vgl. dies. Zentrlbl. 37, 468] unternommen hat.) Hauptmann. 

Zilanakis, G.: La paralysie generale progressive dans les höpitaux Grees de Con- 
stantinople. Statistique de 15 années (1908—1922). (Die progressive Paralyse in den 
griechischen Spitälern Konstantinopels. Statistik über 15 Jahre [1908—1922].) Ann. 
méd.-psychol. Jg. 838, Bd. 1, Nr. 2, S. 119—146. 1925. 

Verf. sagt in der Einleitung, daß die Zahlen, mit welchen er arbeiten kann, weitaus 
nicht die Gesamtheit der griechischen Geisteskranken, nicht einmal die Konstanti- 
nopels, geschweige die aus der Provinz angeben können, weil die dort eingewurzelten 
Vorurteile verursachen, daß solche Kranke lieber in Klöstern als in Heilanstalten 
untergebracht werden, weil eine Reihe hergehöriger Geisteskranker in fremden Spi- 
tälern Aufnahme fand, weil die Bettenzahl seines Spitales im Verhältnisse zum Bedarf 
bis vor kurzem überhaupt zu klein war usw. Trotz dieser und anderer Fehlerquellen 
sind manche seiner Mitteilungen, z. B. über die Wirkung des Berufes deshalb inter- 
essant, weil sie in die eigentümlichen Lebensverhältnisse Konstantinopels Einblick 
gewähren. O. Albrecht (Wien). 

Warkany, Josef: Studien über das Verhalten der Glia im Mittelhirn bei reflekto- 
riseher Pupillenstarre. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener 
Univ. Bd. 26, H. 2/3, S. 455—469. 1924. 

Nach einer Darlegung der Theorien über die Lokalisation der Prozesse, welche 
das Argyll-Robertsonsche Phänomen herbeiführen, berichtet der Verf. über eigene 
Untersuchungen, welche das Verhalten der Glia im Bereich des Mittelhirns bei Tabikern 
und Paralytikern mit reflektorischer Pupillenstarre zum Gegenstand hatten. Durch 
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die Anwendung der Holzerschen Gliafärbemethode wurden die Feststellungen feinerer 
Art nach dieser Richtung ermöglicht. Zum Vergleich wurden normale Gehirne heran- 
gezogen. Der Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1. In allen pathologischen Fällen, 
die untersucht wurden, konnte eine Verdichtung der Glia entsprechend einer schmalen, 
subependymalen Zone um den Aquädukt nachgewiesen werden. 2. Für eine Erkran- 
kung der tieferen Schichten des zentralen Höhlengraus, bzw. für einen Ausfall optischer 
Reflexkollateralen um den Sphincterkern des Oculomotorius, konnte dagegen mit den 
bisher zur Verfügung stehenden Methoden kein Beweis erbracht werden. Dem Ver- 
ständnis des Mechanismus der reflektorischen Pupillenstarre sind wir auch mit diesen 
Befunden nicht näher gerückt worden. Max Bielschowsky (Berlin). 


Kufs, H.: Über ausgedehnte Kolloiddegeneration des Gehirns bei einem 74 Jahre 
alten Paralytiker und andere Fälle dieser Hirnentartung. (Heil- u. Pflegeanst., Leipzig- 


Dösen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 151—168. 1925. 
- Verf. berichtet über 4 Fälle der seltenen Kolloiddegeneration des Gehirns, ausführlich 
bei einem 74jährigen Paralytiker, kürzer bei 3 weiteren Fällen, bei einem 43jährigen, 53 jährigen 
Paralytiker und einem 41 jährigen Mann mit alter Hirnlues. Im 1. Fall war die Kolloiddegenera- 
tion in ausgedehnter Form vorhanden. Die erkrankten Partien repräsentierten sich als grau- 
weiße wie verkäst aussehende Einlagerungen in der Rinde mit Übergreifen auf die Pia. Im 
2. Fall fand sich ein sclerotischer Kleinhirnherd mit umschriebener Schrumpfung der Rinde 
und Ausfällung kreideähnlicher weißer Massen in der Rinde und Pia. Im 3. und 4. Fall be- 
standen nur geringfügige Veränderungen in Form kleiner streifiger und rundlicher, sich von 
der grauen Rinde durch die hellere grauweiße Verfärbung scharf abhebender Herde im hinteren 
Drittel der mittleren rechten Stirnwindung und einem linsengroßen Knoten mit nekrotischem 
grauweißem Zentrum und schwieliger Kapsel, ebenfalls im Bereich der Stirnwindung. Die 
kolloide Substanz, die im Nissl-Präparat ungefärbt blieb, mit der Weigertschen Fibrinfärbung 
und Gliamethode, auch nach v. Gieson ausgezeichnet zur Darstellung gebracht werden konnte, 
hatte die Gefäßwände imprägniert, war in den perivaskulären Lymphräumen, dann in flächen- 
haft ausgedehnter Weise im nervösen ektodermalen Grundgewebe zur Ausscheidung gekommen 
und war zum Teil auch in den Gefäßwandungen und im Grundgewebe der Pia vorhanden. 
Die Plasmazellen waren ebenfalls kolloid entartet, die Zellen ektodermaler Herkunft waren 
jedoch frei von Kolloid. Es handelt sich bei der Erkrankung um eine fermentativ zustande 
gekommene Ausscheidung an umschriebenen Stellen der Rinde, auch des Marks bei Paralyse 
und Hirnlues, wobei die Markglia auf die Kolloiddegeneration der Rinde stellenweise in den 
anstoßenden Markleisten mit stärkerer Gliose reagiert. Auch die zu beobachtende hochgradire 
Gefäßinfiltration mit Lymphocyten und Plasmazellen ist in ihrer Entstehung auf den örtlich 
begrenzten fermentativen Gerinnungsprozeß zurückzuführen. Schmincke (Tübingen). 


Plaut, F.: Über Reeurrensimpfung. (Disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 10, S. 387—388. 1925. 

In aufklärender Ergänzung der Mitteilung Colliers, daß der im Hamburger Tropen- 
institute seit langen Jahren auf Mäusen gehaltene afrikanische Recurrensspirosomenstamm, 
der vor 3 Jahren dem Georg-Speyer-Haus in Frankfurt a. M. überlassen wurde, dort vor etwa 
1 Jahre seine Menschenpathogenität eingebüßt hat, berichtet Plaut, daß der von ihm ver- 
wendete und an andere Institute abgegebene Recurrensstamm aus der gleichen Quelle her- 
rührt, aber nach wie vor für Menschen pathogen ist. O. Albrecht (Wien). 

Bunker, Henry A., and George H. Kirby: Treatment of general paralysis by inocu- 
lation with malaria. A first report. (Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 
Erster Bericht.) (New York psychiatr. inst., Ward’s Island.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 84, Nr. 8, S. 563—568. 1925. 

Zwischen Juni 1923 und November 1924 wurden 53 nicht ausgewählte Kranke 
der Tertianabehandlung mit dem annähernd gleichen Erfolge wie anderswo unter- 
zogen. í O. Albrecht (Wien). 


Herrmann, G.: Jahresberieht über die Malariabehandlung der progressiven Para- 
Iyse an der Deutschen Psyehiatrischen Klinik in Prag im Jahre 1924. (Dtsch. psychiatr. 
Univ.-Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 11, 8. 395—398. 1925. 

Im 2. Jahre der dort geübten Malariatherapie wurden 60 Fälle (55 sichere Para- 
lytiker, 4 Tabiker, 1 Hirnlues, fragliche Paralyse) dieser Behandlung unterzogen. Da- 
von waren 10 Paralytiker im Initialstadium. Von diesen wurden 9 geheilt, 1 starb 
an Milzruptur. Von der Gesamtheit (55) wurden 11 geheilt, 23 gebessert, d.h. etwa. 
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60%, Besserungen. Verf. betont, daß im Initialstadium Heilung erwartet werden darf. 
Er bringt dann eine Reihe von interessanten Einzelbeobachtungen atypisch ver- 
laufender Formen und kurze Berichte über die Ergebnisse der Encephalographie, 
durch welche prognostisch wichtige Atrophiezustände feststellbar sind. O. Albrecht. 


Schizophrenie : 


Ameghino, Arturo, e Lanfranco Ciampi: Sulla patogenesi della demenza precoce. 
{Zur Pathogenese der Dementia praecox.) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, Nr. 7/8, 
S. 121—128. 1924. 

Die Verff. kritisieren ausführlichst die theoretischen Anschauungen und Be- 
obachtungen von Holmes (vgl. dies. Zentrlbl. 29, 310), wonach der Dementia 
praecox eine gastrointestinale Autointoxikation zugrunde liege und das wesent- 
liche toxische Agens das Histamin sei; ebenso wenden sie sich gegen die White- 
hornschen Versuche, auf Grund seiner ,Aporrhegmareaktionen“ (vgl. dies. Zentrlbl. 
34, 289) diesem Aminkörper eine ätiologische Bedeutung in der Pathogenese der Schizo- 
phrenie beilegen wollen. Die Angaben von Buscaino, der im Harne von Dementia 
praecoxkranken und von Amenten, nicht dagegen von Manisch-depressiven mittels 
seiner Silbernitratreaktion das Vorkommen toxischer Amine, speziell des Histamins, 
nachweisen wollte, prüften Verff. an einem eigenen Materiale nach, und zwar sowohl im 
Harne, wie im Liquor. Die Ergebnisse sind in 2 Tabellen veranschaulicht. Es stellte 
sich nicht nur heraus, daß die Reaktion bei fortlaufenden Untersuchungen an denselben 
Patienten sehr inkonstant war, sondern daß z. B. nur in 8,51% der Schizophrenen die 
Reaktion deutlich positiv war. Andererseits war sie positiv bei 5,07% anderer Psy- 
chosen. Im Liquor fiel die Reaktion stets negativ aus, auch bei den Fällen mit positivem 
Ergebnisse im Harne; die Anschauung, daß das Histamin zuerst das Blut und den Liquor 
passiere, bevor es durch den Harn ausgeschieden werde, erscheint daher unhaltbar. 
Bei einer Reihe von körperlich Kranken zeigten 20% positive Reaktion. Körperlich 
und geistig Gesunde boten niemals positiven Ausfall. Bei der fraglichen Reaktion, der 
demnach irgend ein differentialdiagnostischer Wert nicht zugesprochen werden kann, 
kommt es auch viel auf die Harnchloride an. Den Verff., welche gegenüber den Be- 
hauptungen von B. zu einem gänzlich negativen Urteile gekommen sind, ist anscheinend 
die exakte Untersuchungsreihe von Tho mas entgangen (Dtsch. med. Wochenschr. 1924, 
Nr. 25, Leipzig med. Ges., 5. Febr.), der gleichfalls sich durchaus absprechend verhält 
und zeigte, daß man durch Hinzufügen von Kochsalz oder Ausfällen der Harnsäure 
mittels Ammonsulfat bei jedem Harne alle von B. überhaupt angegebenen Farben- 
nuancen hervorrufen könne (Ref.). Alexander Pilcz (Wien). 


Wiersma, D.: Dementia praecox und psychische Energie. (Psychiatr.-neurol. 
Klin., Reichsuniv., Groningen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 
S. 218—230. 1925. 

Da dem Verf. die bisherigen Theorien über die Grundstörung der Dementia praecox 
nicht genügen, weil sie teils erkenntnistheoretisch unhaltbar seien, teils den klinischen 
Tatsachen widersprechen, so versucht er eine brauchbare Hypothese zu geben. Er sieht 
die Grundstörung in der Abnahme des Gefühlswertes oder der Emotionsenergie Hey- 
mans in bezug auf alle Bewußtseinskomplexe. Hieraus erklären sich Apathie und 
Autismus, und auch andere klinische Tatsachen stehen damit in gutem Einklang. 
Verf. hat auch durch einige einfache experimentellpsychologische Untersuchungen über 
den Fortfall der normalerweise vorhandenen Hemmungen der Schmerzreaktionen 
unter dem Einfluß unlustbetonter Gefühle bei Dementia praecox seiner Theorie Nach- 
druck zu geben versucht. Erhebliche neue Einsichten dürften durch seine Betrachtungs- 
weise nicht gewonnen werden. G. Ewald (Erlangen). 


Gibbs, Charles E.: Relation of puberty to behavior and personality in patients 
with dementia praecox. (Beziehungen zwischen dem Verhalten in den Pubertätsjahren 
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und dem der späteren psychotischen Persönlichkeit bei Dementia praecox-Kranken.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 3, Nr. 1, S. 121—129. 1923. 

Bei 8 kurz skizzierten Fällen von Dem. praecox fand Verf. während der Pubertäts- 
jahre eine brüsk einsetzende Persönlichkeitsveränderung im Sinne eines scheuen Sich- 
abschließens und zum Teil antisozialen Verhaltens ehemals zugänglicher, unauffälliger 
Kinder. Die erst nach der abgeschlossenen Pubertätsveränderung einsetzende akute 
psychotische Erkrankung zeigte dann zum Teil ganz neue Verhaltensmerkmale. Daß 
Beziehungen zwischen der organisch-endokrinen Umstimmung der Pubertätsjahre 
und der spezifischen psychischen Pubertätsdisposition bestehen, kann nur spekulativ 
erörtert werden. Immerhin weisen ja Dem. praecox-Kranke häufig endokrine Anomalien 
auf, während eine persistierende psychische Pubertätsdisposition mehr für gewisse 
psychopathische Persönlichkeiten charakteristisch sei. Für ein wesentliches Moment, 
den Autismus (,‚seclusive behaviour‘‘) der Pubertätszeit, sei es in manchen Fällen nicht 
zu entscheiden, ob er als Persönlichkeitsmerkmal oder bereits als Ausdruck der Psy- 
chose anzusehen ist. Verf. ist „Behaviourist‘‘ und erweist mit den Resultaten seiner 
Untersuchung die Unzulänglichkeit und Problemblindheit dieser psychologischen 
Methode für derartig wichtige psychopathologische Fragen. Übrigens wird nur die 
ältere Literatur berücksichtigt; die moderne deutsche Konstitutionsforschung sowie 
frühere deutsche Arbeiten zu diesem Thema werden ignoriert. _ H. Schulte (Berlin). 


Walker, James: Basal metabolism in mental disorders, espeeially dementia praecox, 
and the influenee of the diathermie eurrent on the same. (Der Grundumsatz bei 
Geisteskrankheiten, speziell der Dementia praecox, und der Einfluß der Diathermie 
darauf.) (Laborat. city ment. hosp., Cardiff.) Journ. of ment. science Bd. 70, 
Nr. 288, S. 47—58. 1924. 

Von 50 untersuchten Fällen von Dementia praecox zeigten 50%, eine Herabsetzung 
des Grundumsatzes um durchschnittlich 20%. Während der Remissionen steigt der 
Stoffwechsel auf normale Werte an. Schilddrüsenextrakte machen keine wesentlichen 
Änderungen; daraus wird geschlossen, daß die Störung primär auf einer Hypofunktion 
des vegetativen Nervensystems, nicht der Thyreoidea beruht. Andere Fälle von Geistes- 
krankheiten zeigten hinsichtlich des Stoffwechsels keine Abweichung von der Norm. 
Diathermie steigert Körpertemperatur und Stoffwechsel; daraufhin wird sie als nütz- 
liche therapeutische Maßnahme bei Geisteskrankheiten mit herabgesetztem Stoff- 
wechsel empfohlen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Paranola. Querulantenwahnsinn : 


Claude, Henri: Les psychoses paranoldes. (Die paranoiden Psychosen.) Encé- 
phale Jg. 20, Nr. 3, 8. 137—149. 1925. 

Nach Wiedergabe einer einschlägigen Krankengeschichte und nach kritischer Be- 
trachtung von Kraepelins und Bleulers Lehrmeinungen über die Wahnkrank- 
heiten gibt Claude folgende Einteilung derselben: I. Die paranoischen (,‚paranoia- 
ques“‘) Psychosen: Unterformen: Magnans „delire chronique“, die halluzinatorische 
Psychose, der Erklärungswahn, der Beeinflussungswahn und ihre Mischformen, 
welche verbunden sind mit dem ‚‚Syndröme d’action ext£rieure‘, d.h. der Idee einer 
von außen kommenden Aktion. Hierher gehören unter anderem der Wahn des ver- 
folgten Verfolgers, der erotomanische, der erotische, der mystische, ambitiöse und 
politische Wahn. — II. Die paranoiden Psychosen: ihre Untergruppen sind nach Cl. 
die paranoide hebephrenische Demenz und die paranoiden schizophrenen Psychosen, — 
Was Cl. an Unterscheidungsmerkmalen zwischen diesen beiden Gruppen aufführt, 
läuft trotz seiner teilweisen Ablehnung von Kraepelins und Bleulers Anschauungen 
im wesentlichen auf das hinaus, was Kraepelin bezüglich der Abgrenzung der Para- 
phrenie und Dementia paranoides gegenüber der Paranoia geltend gemacht hat. Irgend- 
ein neuer Gesichtspunkt wird nicht bemerkbar. Kehrer (Breslau). 
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González, José de Jesús: Entwieklung eines Verfolgungswahns parallel mit doppel- 
seitiger Katarakt und Heilung durch die Operation. Anales de la soc. mexicana de oft. 


y oto-rino-laringol. Bd. 4, Nr. 4, 8.73—78. 1923. (Spanisch.) 

Bei einer 56 Jahre alten Frau begann sich ein Katarakt auf beiden u zu entwickeln. 
Zugleich traten Verfolgungsideen auf. Die Patientin wurde mißtrauisch und glaubte sich von 
andern verspottet und beschimpft. Als sie wegen Furunkelbildung im Nacken in das Kranken- 
haus aufgenommen wurde, bezog sie die Worte und Handlungen der Kranken und des Personals 
gleichfalls in feindlichem Sinne auf sich. Sie glaubte, Gendarmen kämen, um sie ins Gefängnis 
zu führen, in den Speisen vermutete sie Gift. Die Operation des Kataraktes lehnte sie ab aus 
Furcht, man würde sie lebendig sezieren. Schließlich gelang es der Überredungskunst des Verf., 
ihren Widerstand zu überwinden. Nach der Operation des einen Auges blaßten die Verfolgungs- 
ideen ab, die Patientin wurde zugänglicher, und nachdem nach 3 Wochen auch das andere 
Auge glücklich operiert worden war, schwanden sie vollends, um nicht mehr wiederzukehren. 


Ganter (Wormditt). 
Degonerative psychopathische Zustände, Pathographien : 

Heveroeh, Ant.: Über die Krankheit Smetanas. Časopis lékařův českých Jg. 64, 
Nr. 10, 8. 370—378. 1925. (Tschechisch.) 

Heveroch zeigt auf Grund der klinischen Krankengeschichte, auf Grund des persön- 
lichen Materiales und auf Grund der zurückgebliebenen Briefe, daß der Komponist Friedrich 
Smetana — der Schöpfer der „Verkauften Braut‘ — nicht an P. p., sondern an arteriosklero- 
tischer Verwirrtheit zugrunde gegangen ist. Diese Arteriosklerose führte im Jahre 1874 zu 
einer Blutung in das innere Ohr, in deren Folge Taubheit auftrat, im Jahre 1881 traten Er- 
scheinungen einer Verkalkung der Hirngefäße mit transitorischer Aphasie und Alexie auf, 
die im weiteren Verlaufe zu Gehörs- und Gesichtshalluzinationen führten. 1884 entwickelte 
sich eine Verwirrtheit und am 12. V. 1884 starb der Meister in völliger geistiger Umnachtung. 
Das beigebrachte Material veranlaßte den damaligen Sekanten, den seither verstorbenen 
path.-Anatomen Hlava, seine makroskopische Diagnose der P. p. zu korrigieren. Das fleißig 
zusammengetragene, gründlich und lückenlos behandelte Material läßt wohl keinen Zweifel 
mehr an der Richtigkeit der Diagnose H.’s zu. O. Wiener (Prag). 

Kameneft, E.: Puschkin vom Standpunkte der Konstitutions- und Erblichkeits- 
lehre. Psychiatr. Klin., II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. 
Psychiatrie Erg.-Bd., 8. 182—202. 1924. (Russisch.) 

Verf. versuchte auf Grund ausführlicher Biographien und Erinnerungen der Zeitgenossen 
die psychische Konstitution des berühmten russischen Dichters Puschkin aufzustellen. In 
seiner Affektivität mit Neigung zu stürmischen Zornausbrüchen, in der starken Sexualität, 
den periodischen Stimmungsschwankungen bei einem durchaus lebhaften und geselligen Cha- 
rakter könne man die nahe Verwandtschaft mit der endothymen, hypomanischen Konstitution 
ersehen. Mark Serejsks (Moskau). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 


Hollós, István: Die Psychoneurose eines Frühgeborenen. Internat. Zeitschr. f. 
Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, S. 423—433. 1924. 

Die Analyse eines an eigenartigen Tobsuchtsanfällen leidenden intelligenten Kranken 
ergibt, daß die Anfälle die Selbstvernichtung und Wiedergeburt zu voller Reife bei dem zu früh 
geborenen Patienten versinnlichen. Die Arbeit behandelt ein ähnliches Thema wie Ranks: 
Trauma der Geburt, ohne sich jedoch in so gewagte Hypothesenbildungen wie Rank zu ver- 
lieren. Storch (Tübingen). 

Taft, Jessie: The re-education of a psychoneurotie girl. (Heilerzichung eines 
psychoneurotischen Mädchens.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 3, S. 477 
bis 487 u. 497—498. 1925. 

Kasuistische Mitteilung. Campbell (Dresden). 

Sehmidt, Willi: Ekstatische und Hysterische. Eine eharakterologische Studie. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, S. 211—238. 1925. 

Verf. sucht im Anschluß an die psychologischen Anschauungen von Klages 
und Pálagyi die psychische Eigenart des Ektastischen festzulegen. Er sieht sie vor 
allem in einer besonderen Seelenfülle, die sich in besonderem Reichtum des Erlebnisses 
einerseits, in einer besonderen Ausdrucks- und Gestaltungskraft andererseits am cha- 
rakteristischsten kundgibt. Demgegenüber stellt der Hysterische nur ein Zerrbild 
dar: Seelenarmut ist sein vorherrschendes Kennzeichen, das eine seelische Durch- 
dringung und Belebung der Willenstendenzen nicht herbeizuführen vermag und daher 
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allen Äußerungen den Stempel des Unechten aufdrückt. .Zunehmende Entseelung 
führt vom ektastischen zum hysterischen Charakter. Dies läßt sich nicht nur an den 
verschiedenen Entwicklungsstufen im Rahmen der Einzelpersönlichkeit, sondern auch 
im Gefüge einer Kultur verfolgen. Birnbaum (Berlin). 
Manrique, Emilio: Ein Fall von 14tägiger Anurie infelge psychischer Absonderungs- 


hemmung. Siglo med. Bd. 73, Nr. 3678, 8. 564—567. 1924. (Spanisch.) 

Bei einer 38jährigen Frau tritt nach einem heftigen Schrecken eine 14 Tage dauernde 
. Anurie auf. Die Untersuchung ergab keinen Anhaltspunkt für ein organisches Leiden. Durch 
die urologische Untersuchung wurde ein völliges Fehlen von Urin in allen Höhen des uro- 
poetischen Systems festgestellt. Unter Behandlung mit Traubenzuckerlösung intravenös 
‘und Nierenblutserum von der Ziege subcutan profuse Diaphorese. Am 14. Tage Beginn der 
Diurese, zuerst spärlich, bald in großen Mengen, in einigen Tagen zu normalen Werten zurück- 
kehrend. 
Es handelt sich um eine psychogen bedingte vasomotorische Neurose der Niere 


emotionellen Ursprungs. Als Grundlage der Anurie kann nicht ein Ureterkrampf an- 
genommen werden, da dieser einmal nicht festgestellt werden konnte, man dabei an- 
dererseits das Auftreten einer Hydronephrose erwarten müßte. Dieselben Verhältnsse 
bestehen bei der Reflexanurie, bei starker Splanchnicusreizung u. ä. Die vasomoto- 
rischen Störungen sind wohl durch Einfluß endokriner Drüsentätigkeit zu erklären. Wie 
bei der Tätigkeit der Eingeweide überhaupt muß man bei der der Niere 2 Einflüsse 
annehmen, einen nervösen und einen humoralen, die eng untereinander verknüpft 
sind. — Über die Bedingungen, die das Ertragen einer solch langen Anurie überhaupt 
möglich machen, ist man sich noch nicht klar. Ob es eine antitoxische innere Sekretion 
der Niere gibt, ist mindestens zweifelhaft. In jedem Falle empfiehlt Verf. die renale 
Opotherapie. Reich (Breslau). 

Glaser, F.: Die Bedeutung der Serumkalksehwankungen bei Hypnosen, funktionellen 
Neurosen und im Fieber. (Augusta Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 10, S. 373—374. 1925. 

Verf. findet die Norm überschreitende Serumkalkschwankungen bei Hypnose und 
funktionellen Neurosen und im Fieber und deutet sie als Ausdruck von Tonusschwan- 
kungen im vegetativen Nervensystem. Spiegel (Wien). 


Forensische Psychiatrie. 


Kempner, Robert, und Hans Thiele: Über die Zusammenhänge zwischen Zeit- 

anschauung und strafreehtlieher Beurteilung Geisteskranker. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. Bd. 4, H. 4, 8. 359—363. 1924. 
! Nach einem kurzen Überblick über die früheren Gesetzesbestimmungen bespricht 
Verf. das Hin- und Herschwanken vor Einführung der verminderten Zurechnungs- 
fähigkeit. Er glaubt, daß künftighin die Aufgabe der Gerichtsärzte auch darin be- 
stehen würde, die psychologische Eigenart der Tat in gleicher Weise wie die des Täters 
zu prüfen, um so die inneren Zusammenhänge zwischen Psychopathie und Tat be- 
leuchten zu können; er hält es für wünschenswert, daß die Gerichtsärzte bei den der 
Urteilsverkündung vorausgehenden Beratungen mitwirken. Er hofft, daß mit der 
Vervollkommnung der Psychiatrie und bei gleichzeitiger Verwertung der neuesten 
psychologischen und biologischen Forschungsergebnisse das Grenzgebiet ausgebaut 
und so der intermediäre Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit genauer um- 
schrieben wird. Göring (Elberfeld). 

Többen: Die Erziehbarkeit Erwachsener. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 5, H. 1, S. 69—88. 1925. 

Többen teilt in kurzen Worten 7 Fälle mit, in denen ernstliche Verbrecher durch 
langfristige Freiheitsstrafen innerlich gewandelt und gebessert worden sein sollen. 
Er knüpft daran verschiedene wohlmeinende Vorschläge, wie im Strafvollzug Seel- 
sorge und Bildungsfürsorge gestaltet werden solle und in welcher Weise der Arzt mit- 
zuwirken habe. Auch über die individuelle Behandlung, die Einrichtung der Arbeit, 
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die Einführung des sog. progressiven Systems (allmählicher Übergang vom strengen 
zum leichten Vollzug, je nach Führung) usw. bringt T. bemerkenswerte, von seiner 
Erfahrung geleitete Ausführungen. Gruhle (Heidelberg). 

Hübner, A. H.: Probleme der speziellen Pathopsychologie des Strafreebts. (Klin. 
f. psychische u. Nervenkranke, Unw. Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 549—562. 1925. f 

Sobald die verminderte Zurechnungsfähigkeit im Strafgesetzbuch Aufnahme ge- 
funden haben wird, wird der Wirkungskreis der psychiatrischen Sachverständigen er- 
heblich vergrößert werden. Dann wird auch Hübners Anregung, die Psychiater bei 
Feststellung pathologischer Motive heranzuziehen, verwirklicht werden. In vorlie- 
gender Arbeit verteidigt sich H. gegen einige Angriffe; er bestreitet, daß eine Kom- 
petenzüberschreitung vorliege, daß sich die Lehre vom pathologischen Motiv in der 
Hauptsache auf die subjektiven Angaben des Angeklagten stütze, die schwer oder 
gar nicht nachzuprüfen seien. Er führt eine Anzahl lehrreicher Beispiele an. Zweifel- 
los bieten eine Anzahl Delikte nicht selten Anlaß, nach pathologischen Motiven zu 
forschen; es seinur an Fahnenflucht, Kindstötung, Tötung auf Verlangen, Falscheid, 
ferner an Überschreitung der Notwehr und Anstiftung erinnert. Göring (Elberfeld). 

Lattes, Leone: Criminels par maladie, par anomalie, par invalidite. (Kriminalität. 
durch Krankheit, durch angeborene Anomalie und durch erworbene Schädigung.) 
(Istit. di méd. lég., univ., Modena.) Rev. de droit penal et de criminol. Jg. 5, Nr. 1, 
S. 9—24. 1925. 

Verf. unterscheidet 4 Formen von Verbrechern, normale, abnorme, kranke und 
erworben geschädigte. Wenn auch bei abnormer Veranlagung nach der heutigen Auf- 
fassung die Bestrafung gerechtfertigt sein mag, bei krimineller Betätigung infolge er- 
worbenen Defektes muß zweifellos Exkulpierung erfolgen. Nachgewiesen werden muß 
in solchen Fällen die verursachende Erkrankung und eine greifbare Veränderung des 
psychischen Verhaltens gegenüber der Zeit vor der Erkrankung. In betracht kommen 
traumatische Einflüsse, die Grippeencephalitis und vor allen Dingen die Syphilis, die 
als Erbsyphilis eine außerordentlich bedeutungsvolle Rolle spielt. Die Unterscheidung 
zwischen einfach Abnormen und erworben Geschädigten läßt sich heute noch nicht 
in genügender Weise durchführen. Es ist aber anzunehmen, daß mit fortschreitender 
Erkenntnis die Grippe der erworbenen Geschädigten sich auf Kosten der anderen 
Gruppen immer mehr ausdehnen wird. Die Forderungen der positiven Schule finden in 
solchen Überlegungen eine starke Stütze. Reiss (Dresden). 

Hassler, Rudolf: Zur Frage der Überlegung in 8 211 des Reichsstrafgesetzbuchs. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 37—52. 1925. 

Die Frage, ob Überlegung im Sinne des $ 211 RStG. vorliegt, wird nicht selten auch 
an den Psychiater gestellt. Leider gehen die Ansichten, was unter Überlegung zu ver- 
stehen ist, weit auseinander. Verf. führt eine Anzahl juristischer und psychiatrischer 
Auslegungen an. Er selbst steht auf dem Standpunkte, daß die Fähigkeit, alle Motive 
zu erwägen, nicht nur bei den im Augenblick des Affektes verübten Handlungen be- 
einträchtigt, sondern auch in allen Fällen, in denen aus einem anhaltenden veränderten 
Seelenzustand in der Richtung dieses Gemütszustandes liegende Straftaten verübt. 
werden. Er hält die bestehende Fassung für zu intellektualistisch. Der soeben ver- 
öffentlichte amtliche Entwurf des neuen Strafgesetzbuches bringt eine durchgreifende 
Änderung. Nach $ 221 wird mit dem Tode bestraft, wer einen anderen tötet; in $ 222 
heißt es, daß mit Zuchthaus bestraft wird, wer sich durch Jähzorn oder entschuldbare 
heftige Gemütsbewegung zur Tötung eines anderen hinreißen läßt. Göring. 

Klieneberger, Otto: Über Affektspannung und Verantwortlichkeit auf Grund zweier 
Fälle von Selbstmordversuch nach Mord bzw. Mordversuch. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Königsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, H. 3, 8. 254 bis 
272. 1925. 

Verf. weist an der Hand von 2 Fällen auf die kriminalpsychologische und foren- 
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sische Bedeutung solcher Affekthandlungen hin, die nicht in einer akuten Leidenschafts- 
aufwallung begangen werden, sondern auf chronischen Affektspannungen beruhen. 
Diese chronischen Affektspannungen können sich verschieden auswirken: entweder 
es kommt unter allmählicher Verstärkung des Affekts schließlich zu einer Überspan- 
nung und damit zur Entladung. Oder es entwickelt sich auf Grund besonderer Momente 
ein dauernder Spannungszustand mit dauernd erhöhter, ständig zu Affektentgleisungen 
geneigter Affektbereitschaft. Die beiden zum Beweis herangezogenen Fälle dienen Verf. 
weiter zur Beleuchtung gewisser verfehlter Einrichtungen und Gepflogenheiten unserer 
Rechtspflege, wobei er allerdings, wie mir scheinen will, den Begriff des „Vorsatzes‘* 
nicht in dem vom Strafgesetzbuch angewandten Sinne faßt. Birnbaum. 

Neureiter, F.: Zu den „Biologischen Problemen im Strafvollzuge“. (Gerichtl.-med.. 
Inst., Uniw. Riga.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, 8. 73—79. 1924. 

. Die Anregung Viernsteins, alle Verbrecher in jeder Hinsicht genau zu untersuchen: 
und darüber Protokoll zu führen, wird begrüßt; doch hat Verf. an dem aufgestellten Fragebogen 
auszusetzen, daß er nicht ausführlich genug ist. Er empfiehlt die belgische Anleitung zur 
Untersuchung von Verbrechern, die allerdings 24 Seiten umfaßt und aus 15 Abteilungen besteht, 
und begründet diese Empfehlung damit, daß das Wesen dieser Art von Untersuchung ja gerade 
darin bestehe, daß sie eine Urteilsbildung über die dynamische Staffelung der einzelnen und 
aller Komponenten, deren Resultante die verbrecherische Persönlichkeit ist, auf Grund einer 
großen Beobachtungsreihe ermöglichen solle. Verf. wünscht in allen Staaten eine einheitliche 
Behandlung dieser Frage, damit Vergleiche angestellt werden können. Leider sind wir in 


Deutschland noch recht weit zurück. Verf. wird in Riga ein kriminal biologisches Institut 
errichten im Anschluß an das Zellengefängnis. Göring (Elberfeld). 


Lenz, Adolf: Kriminalbiologiseher Unterrieht mit Demonstrationen an Sträflingen.. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, S. 30—37. 1925.. 

Seit Hans Groß in Graz wirkte, sind die Österreicher auf dem Gebiete der Kriminal- 
peychologie weit voraus. Neuerdings ist in derselben Stadt ein kriminalbiologischer Unterricht 
eingeführt. Er zerfällt in einen theoretischen Teil und einen Demonstrationskurs, bei denen der 
Verf.,Strafrechtslehrer und Vorstand des kriminologischen Instituts, die Normalen, der Gerichts- 
psychiater die Psychopathen vorstellt. Die Ausführung erinnert sehr an die Vorlesungen und 
Kurse in der forensischen Psychiatrie. Es sei auch an dieser Stelle die Anregung Neureiters- 
(Riga) wiedergegeben, daß alle kriminalbiologischen Institute sich möglichst die gleichen 
Grundlagen zur Untersuchung der Sträflinge zu eigen machen möchten (vgl. vorst. Referat.).. 

Göring (Elberfeld). 

Hersehmann, Heinrieh: Das Eherecht der Geisteskranken nach dem österreichischen 
allgemeinen bürgerliehen Gesetzbueh. (Psychiatr. Klin., Uniw. Wien.) Dtsch. Zeitschr. 
f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, H. 3, 8. 273—308. 1925. 

Unter Anführung einiger gewichtiger Beispiele wird die Reformbedürftigkeit: 
des österreichischen Eherechtes bei gleichzeitigem Vergleich und einer Würdigung der 
deutschen einschlägigen Paragraphen betont. Die Einführung der Entmündigungs- 
ordnung vom Jahre 1916 hat hier einige besondere Lagen geschaffen. Für die beschränkt 
Entmündigten ist nach deutschem Recht die Zustimmung des Vormundes und des: 
Gerichtes für das Eingehen einer Ehe erforderlich, die auch in Österreich für die wegen 
Geisteskrankheit und -schwäche notwendig ist, während die wegen Trunksucht oder 
wegen Mißbrauchs von Nervengiften Entmündigten einer solchen Zustimmung nicht 
bedürfen. Der $48 (Österreich), nach dem „Rasende, Wahnsinnige, Blödsinnige und 
Unmündige außerstande sind, einen gültigen Ehevertrag zu errichten‘, ist im all- 
gemeinen überflüssig, da schon $865 und $869 das Eingehen eines Versprechens 
Unmündiger und Geisteskranker ausschließt. Es ergeben sich aus ihm aber Schwierig- 
keiten für die lucida intervalla Nichtentmündigter, wie sich auch für die freien Zwischen- 
räume periodisch Kranker eine Differenz der Ansichten zeigt. Hierfür wird Kirch- 
stetter angeführt, nach dem selbst unter Vormundschaft Stehende in den luc. interv. 
rechtsgültig heiraten könnten; nach ihm habe der Kurator nur den Mangel der Hand- 
lungsfähigkeit zu ersetzen. Diese auch von v. Krafft- Ebing vertretene Ansicht 
wurde aber von den österreichischen Gerichten nicht geteilt. Nur für die Testaments- 
errichtung und für Schadenersatzpflicht Entmündigter wird in den luc. interv. eine 
Ausnahme gemacht. Während ein Vollentmündigter eine Ehe nicht schließen kann, 
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ist nach Verf. Ansicht für manche Fälle eine Ausnahme erwünscht zur Vermeidung 
sozialer Ungerechtigkeiten, wie dies auch durch Wagner v. Jauregg gewünseht, 
aber nicht zugestanden wurde. Die beschränkt Entmündigten sollten im allgemeinen 
auch nicht heiraten, doch gibt es auch hier Ausnahmen, z. B. um einen früher gefaßten 
Entschluß auszuführen oder uneheliche Kinder zu legitimieren. Es liegt aber bei der 
Erlaubniserteilung die Gefahr vor, daß zu liberal verfahren wird. Besonders die Heirats- 
erlaubnis für Alkoholiker ist gefährlich. Es wird eine Gleichstellung der voll und aller 
beschränkt Entmündigten vorgeschlagen, wobei jedoch gleichzeitig für bestimmte 
Fälle Ausnahmegenehmigung ins Auge zu fassen wäre. Für die Anfechtung der Ehe 
kommt im A.b.G. $ 57 in Betracht. Ein Irrtum macht die Einwilligung in die Ehe nur 
dann ungültig, wenn er in der Person des künftigen Gatten vorgegangen ist. Diesem 
Paragraph gegenüber, der aber auf Eigenschaften der betreffenden Person keine An- 
wendung hat, ist die Fassung der §§ 1333 und 1334 B.G.B. viel glücklicher und prä- 
ziser, deren Berücksichtigung bei einer Reform des österreichischen Eherechtes er- 
wünscht ist. Zu den besonderen Umständen des $ 1334 gehört zweifellos auch das 
Verschweigen arglistiger schwerer erblicher Anlage, während eine durch exogene 
Faktoren bedingte, an sich schon seltene Psychose nicht hierher zu gehören braucht. 
Der Begriff der Ehescheidung wird im österreichischen Recht mit „Ehetrennung“ 
bezeichnet, während die deutsche ‚„Ehetrennung‘“ durch Ehescheidung bezeichnet wird. 
Der $ 1569 B.G.B. ist außerordentlich streng, nur in seltenen Fällen anwendbar und 
nimmt mehr Rücksicht auf den Kranken als den gesunden Ehepartner. Über die 
Grenzen der „geistigen Gemeinschaft‘“ gehen die Meinungen sehr auseinander, und zwar 
so, daß manche Gerichte sogar die Notwendigkeit dauernder Anstaltsverpflegung noch 
nicht als deren Aufhebung gelten lassen. $ 109 des österreichischen Gesetzes führt unter 
den Gründen für Ehescheidung die Geisteskrankheit nicht direkt auf, sie wird aber 
dazu, sobald aus ıhr Gefahren der Mißhandlung und Ansteckung hervorgehen. Aller- 
dings ist dabei zu berücksichtigen, daß Handlungen, in unzurechnungsfähigem Zu- 
stand begangen, nicht als Scheidungsgrund angeführt werden können. Eine Ehe- 
trennung, also gänzliche Auflösung der Ehe analog $ 1569 BGB. läßt das öster- 
reichische Gesetz nicht zu. Für eine Reform erscheint das diesbezügliche Schweizer 
(tesetz am meisten empfehlenswert, das aber ähnlich dem deutschen die Vorbedingung 
der 3jährigen Krankheitsdauer enthält. Dieser Begriff bringt die meisten Zweifel 
rücksichtlich der rezidivierenden und periodischen Störungen, deren Auffassung in 
den verschiedenen Schulen voneinander abweicht; in bezug auf manisch-depressives 
Irresein und Dem. praecox stehen Wiener und Kracpelinsche Schule in gewissem Gegen- 
satz und die Ausdehnung des Dem. praecox-Begriffes führt zu diagnostischer und pro- 
gnostischer Verwirrung. Auch der Nachweis der Unheilbarkeit ist häufig nicht zu 
erbringen, wenn man an die Möglichkeit mancher Spätheilungen denkt. Dies führt dann 
gelegentlich zu schweren Härten. Man wird sich deshalb mit einer voraussicht- 
lichen Unheilbarkeit begnügen müssen. — Bei einer Umarbeitung des Gesetzes wäre, 
um eine gewisse Klärung herbeizuführen, besonders zu bemerken, daß lucide Intervalle 
bei periodischen Störungen keine Unterbrechung der Krankheitsdauer bedeuten. Der 
österreichische Standpunkt, daß der wegen Trunksucht beschränkt Entmündigte 
in der Eingehung einer Ehe unbehindert sei, ist abzulehnen. Gemäß einer R.G.-Ent- 
scheidung kann Trunksucht als unsittliches Verhalten im Sinne von § 1568 als Ehe- 
scheidungsgrund angesehen werden, sofern der Betreffende als zurechnungsfähig 
gilt (Bumke). $1569 würde nur zuständig sein, wenn der Begriff der geistigen Ge- 
meinschaft nicht zu eng aufgefaßt wird, sondern im Sinne der R.G.-Entscheidung, 
wonach darunter ein gemeinsames Fühlen und Denken verstanden ist. ‘Auch sei nicht 
vergessen, daß die Heilbarkeit der Trunksucht äußerst selten ist. Verf. schlägt die 
von Leppmann vorgeschlagene Fassung vor: Ein Ehegatte kann auf Scheidung 
(österreichisch — Trennung) klagen, wenn durch Trunkfälligkeit oder Trunksucht 
des anderen Ehegatten eine so tiefe Zerrüttung des ehelichen Lebens bewirkt wird, 
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daß dem Ehegatten die Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet werden kann.“ Wegen 
der vielen interessanten weiteren Ausführungen muß auf das Original verwiesen werden. 
Kellner (Hubertusburg). 


Haberda, A.: Naturae frigidae. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd.6, 8.18—28. 1924. 

In Ehescheidungsprozessen ist für den Nachweis der Impotenz des Mannes die er- 
baltene Jungfernschaft der Frau sehr wichtig. Die Untersuchung der Psyche beider 
Ehegatten sollte nie unterlassen werden. Die Möglichkeit einer Erektion bei mastur- 
batorischen Maßnahmen beweist nichts. Schon Ejakulatio praecox auf nervöser Basis 
kann den Vollzug der Ehe hindern. Nur ungewöhnliche hyper- oder hypoplastische 
Mißbildungen der Genitalien sind von Bedeutung. Der Sachverständige muß über 
besondere Erfahrungen in geschlechtlichen Fragen verfügen. Der krankhafte Zustand 
‘des Mannes mag viele Jahre der Frau verborgen bleiben, indem sie sich durch schein- 
bare Beischlafsakte täuschen läßt. Hat sie aber den Mangel erkannt, bedeutet ferneres 
versuchsweises Zusammenleben eine schwere Belastung ihrer Psyche, die bei vorhandener 
Disposition sogar zum Ausbruch einer Psychose Veranlassung zu bieten imstande ist. 
Andererseits kann enorme Hyperästhesie des Scheideneingangs oder stark ablehnendes 
Verhalten der frigiden Frau jeden Beischlafsversuch unmöglich machen. Allerdings 
ist die gesetzliche Forderung, daß das Ehehindernis vollständig bewiesen werde, kaum 
je zu erfüllen, aber dem Richter genügt in der Regel der bekannte hohe Grad von Wahr- 
scheinlichkeit. Die subjektiven Angaben der Gatten erlangen Wert, sobald sie sorgsam 
vom Sachverständigen überprüft wurden. Manchmal findet sich Überempfindlichkeit 
von Hoden oder Glans, gelegentlich Phimose oder abnorme Schwäche des Penis. An- 
geborenes Fehlen jeder Libido wird auch bei Männern beobachtet. Pueriles Aussehen 
ist nicht erforderlich, zeigt sich bei endokrinen Störungen. Die Psyche mag sonst in- 
takt sein. Man könnte annehmen, daß das cerebrale Zentrum des Geschlechtstriebes 
mangelt oder unerregbar geblieben sei. Bei Frauen kommen auch periphere Ursachen, 
wie Ausbleiben von Entwicklung von Genitalkörperchen an der Klitoris, in Betracht. 
Vermutlich führt Keuschheit mit langjähriger Abstinenz nicht zur Impotenz, sondern 
ist bereits Ausdruck vorhandener Frigidität. Pollutionen kommen trotz geschlecht- 
licher Anästhesie vor. Raecke (Frankfurt a. M.) 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Ascher: Konstitution und Konstitutionsbestimmung. (Sozialhyg. Untersuchungsamt, 
Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 
Bd. 10, H. 6, 8. 721—730. 1925. 

Verf. weist auf das wichtige und bis jetzt allgemeinmedizinisch noch nicht aus- 
geschöpfte große Material der Versicherungsmedizin, speziell der Lebensversicherungs- 
statistik, hin. In der Konstitution sieht er statistisch eine Mischung von Widerstands- 
kraft und Leistungsfähigkeit, ausgedrückt durch den Habitus. Die großen Versiche- 
rungsstatistiken über Todesursachen zeigen unzweideutig die starke Disposition der 
mageren Individuen zur Tuberkulose, der fettleibigen zu Gehirnschlag und Erkrankung 
der Zirkulationsorgane. — Bei Kindern des 1. Lebensjahres zeigt sich statistisch mit 
dem Schlechterwerden der Gewichtszahlen ein Zunehmen der Krankheitszahlen an 
Konstitutionskrankheiten, wie Rachitis, dagegen nicht an Infektionskrankheiten, 
Respirations- und Darmkrankheiten. Das Geburtsgewicht ist konstitutionell nicht maß- 
gebend. Der Genotypus hinsichtlich des Gewichts zeigt sich nicht gleich nach der Ge- 
burt, sondern erst in den kommenden Wochen. — Die höchsten Sterblichkeitssätze 
bei Erwachsenen zeigten sich bei den Berufen, deren Durchschnittsgewichte (ohne Be- 
ziehung auf die Körpergröße) sehr niedrige waren, die geringsten bei den entgegenge- 
setzten. Kretschmer (Tübingen). 

Draper, George, Halbert L. Dunn and David Seegal: Studies in human constitution: 
Faeial form and disease eorrelation. (Studien über die Konstitution des Menschen: 


Zentralbl. £. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 22 
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Der Zusammenhang von Gesichtsform und Krankheit.) (Dep. of med., Columbia univ., 
coll. of physic. a. surg., Presbyterian hosp., New York.) Americ. journ. of the med. 
sciences Bd. 169, Nr. 3, S. 322—328. 1925. 

Im Zusammenhang mit den konstitutionspathologischen Forschungen, die zur Zeit 
im Presbyterian Hospitalin New York betrieben werden, haben sich die Verff. mit der 
konstitutionellen Bedeutung einiger metrischer Merkmale des Gesichts beschäftigt. Ihren 
Studien liegt ein Material von im ganzen 280 Krankheitsfällen (161 Männer und 119 Frauen) 

nde; davon waren: Erkrankungen der Gallenwege 17 Männer, 33 Frauen; perniziöse 
Anämie 21 Männer, 23 Frauen; Nephritis und Hochdruck 18 Männer, 20 Frauen; Ulcus ven- 
triculi oder duodeni 30 Männer, 15 Frauen; Tuberkulose 75 Männer, 28 Frauen. Aus Frequenz- 
kurven und Mittelwerten für Gesichtsindex, Obergesichteindex und Pupillardistanz-Ober- 
gesichtsindex geht hervor, daß Nephritiker und Tuberkulöse schmalgesichtig sind, wobei 
der Nephritiker breitere Augenhöhlen hat als der Tuberkulöse; Patienten mit Erkrankungen 
der Gallenwege und perniziöser Anämie sind breitgesichtig, wobei der Unterkieferbezirk bei 
letzteren (Unterkieferwinkelbreite ) stärker ausgebildet ist. Ulcuskranke nehmen eine Mittel- 
stellung ein. Verff. folgern daraus, daß absolute und relative Verschiedenheiten der einzelnen 
Krankheitsgruppen zwar bestehen, der gute Arzt aber viel mehr im Antlitz des Kranken sehen 
kann (Beschaffenheit der Weichteile und Gesichtsausdruck), als durch irgendwelche Messungen 
festgestellt werden kann. K. O. Henckel (Freiburg). 


Rohden, Fr. von, und W. Gründler: Über Körperbau und Psychose. (Landesheilanst., 
Nietleben.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 8. 37—78. 1925. 

Die Arbeit gibt neben einem großen und gründlich bearbeiteten eigenen Unter- 
suchungsmaterial eine umfassende, kritisch ins einzelne durchgeführte Gesamtstatistik 
über sämtliche, bisher nach der Methode des Ref. durchgeführten Körperbauunter- 
suchungen an insgesamt 1751 Fällen in den Untersuchungsbezirken: Württemberg, 
Rheinland, Ostpreußen, Bayern, Steiermark, Sachsen-Anhalt, Italien, Schweiz, Holland 
und Spanien. Das Ergebnis ist eine von Rassenmischungen unabhängige biologische 
Affinität zwischen der seelischen Anlage der Manisch-Depressiven und dem pyknischen 
Körperbautypus, andererseits zwischen der seelischen Anlage der schizophrenen und 
den asthenischen, asthetischen und dysplastischen Körperbautypen. Die affine Körper- 
bauform findet sich im Durchschnitt sämtlicher Untersuchungen bei etwa #/, aller Schi- 
zophrenen und Manisch-Depressiven. — Die eigene Körperbauuntersuchung der Verff. 
betrifft 311 Geisteskranke (220 Schizophrene, 91 Manisch-Depressive) und zeigt weit- 
gehende Übereinstimmung mit den Resultaten des Ref. und der übrigen Untersucher; 
das Material stammt aus der Provinz Sachsen und aus Anhalt. Die Zahlen Möllen- 
hoffs stimmen, wie im einzelnen gezeigt wird, mit denen der Verff. gut überein; das 
scheinbar Abweichende an ihnen erklärt sich aus einer ungenügenden diagnostischen 
Auswertung der Typen und aus willkürlichen Änderungen in ihrer Klassifikation. — 
Die bei der Typendiagnostik verwendeten körperbaulichen Einzelmerkmale werden einer 
ausführlichen, zahlenmäßig vergleichenden Kritik unterzogen, wobei in allem wesent- 
lichen die Richtigkeit der Beobachtungen des Ref., sowie die gute Übereinstimmung 
zwischen den einzelnen Untersuchern aufgezeigt wird. — Die Erklärung des pyk- 
nischen Habitus als Alterserscheinung ist durch objektive Beobachtungen zu wider- 
legen. Trotz aller progressiven und regressiven Altersveränderungen bleibt der Habitus 
in seinen konstitutionellen Grundelementen konstant. — Die Gleichsetzung von Kon- 
stitutionstypen und Rassetypen ist auf Grund einer vergleichenden Statistik der wich- 
tigsten Merkmale abzulehnen. — Die Arbeit stellt zugleich ein gut orientierendes Sam- 
melreferat über den heutigen Stand der Körperbauforschung dar. Kretschmer. 

Henckel, K. O.: Über Körperbautypen. (Abt. /. Genealoy. u. Demograph., dtsch. 
Forschungsanst. f. Psychiatr., München.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 
med. Jg. 32, Nr. 2, S. 29—40. 1925. 

Verf. weist in einem Überblick über die verschiedenen Körperbautypen auf die 
außerordentliche Bedeutung der Körperbauforschung für die Versicherungsmedizin 
hin. Seine Ansicht, daß die Versicherungsmedizin durch statistische Erfassung der 
Habitus-Krankheitsbeziehungen zum weiteren Ausbau der Konstitutionslehre beitragen 
könnte, hat zweifellos ihre große Berechtigung. Mauz (Tübingen). 
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Sehubert, M.: Somatische Typen der Geisteskranken. (Psychoneurol. Inst., Moskau.) 
Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, 8. 130—136. 1924. (Russisch.) 

Anthropologische Messungen an 197 Fällen von Schizophrenie, 36 von manisch- 
depressivem Irresein, 14 von Epilepsie und 48 von progressiver Paralyse. Alle aus den 
mittleren Gouvernements Rußlands. Verf. bestätigt im allgemeinen die Angaben von 
Kretschmer. Mark Serejski (Moskau). 

@ Dehnow, Fritz: Die neuere Entwicklung der Eugenik. Berlin: Carl Heymann 
1925. 32 8. 

Eine kurze übersichtliche Darstellung der eugenischen Probleme in lebendiger und 
flüssiger Diktion. Verf. wendet sich gegen den einseitigen Rassenpessimismus, gegen ’' 
die Auffassung, daß unser Volk auf dem besten Wege sei, zu „verkommen“ und zu 
„verpöbeln.‘“ Er hat den starken Glauben an eine gesunde begabte Bevölkerung, 
an einen unübersehbaren reichen Stamm rassekräftiger Jugend in weiten Landstrichen 
Deutschlands. Weiterhin ist Verf. unter anderem der Ansicht, daß neben dem Gedanken 
der Auslese auch der Gedanke der planmäßigen Erbänderung treten müsse; d.h. 
der Gedanke, durch Lebenshaltung und Lebensführung die Erbbeschaffenheit zu er- 
tüchtigen. Er glaubt mit anderen Worten an eine Vererbung erworbener Eigenschaften 
ın dem Sinne, daß manche durch Tätigkeit und Lebensweise auf den Organismus 
ausgeübten Einwirkungen in der Erbmasse verbleiben. Er glaubt an diese Möglichkeit, 
bis sie ihm beweiskräftig widerlegt werden kann. Die kleine Schrift ist von großer Be- 
geisterung getragen, und so fehlt denn wohl bei manchen Punkten die nüchterne wissen- 
schaftliche Kritik. Und doch mag Verf. mit einzelnen Einwänden gegen die herrschende 
Auffassung der Rassenhygieniker Recht behalten. H. Hoffmann (Tübingen). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Breuer, Maria: Die Fürsorge für Geisteskranke und Nervöse außerhalb der Anstalten. 
(Psychiatr. Klin., Univ. Köln.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 12, 8. 110 


bis 115 u. Nr. 13, S. 119—122. 1925. 

Eine übersichtliche Darstellung, wie sich die Fürsorge für Geisteskranke außerhalb der 
Anstalt im Laufe der Zeit gestaltet hat. Zunächst wird die Entwicklung der Familienpflege 
in Gheel, Lierneux und Schottland, ihre Ausbreitung in Deutschland durch Engelken, 
Wahrendorf, Alt und ihr Rückgang seit der Kriegszeit geschildert. Sodann wendet sich 
Verf. zu den verschiedenen Arten der Fürsorgestellen und bespricht die Hilfsvereine, die 
Fürsorge für Entlassene von Kolb und Moeli, die Einrichtungen in Frankfurt a. M., Wiesloch- 
Mannheim, Königsberg und Heppenheim sowie die neuzeitliche Psychopathenfürsorge. Die 
Arbeit gibt einen Überblick über die große Bedeutung der geschilderten Bestrebungen. 

Müller (Dösen). 

Stolzenburg: Einige Bemerkungen über das Provinzial-Verwahrungshaus zu 

Göttingen in den Jahren 1914—1924. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, 


H. 2/4, S. 418—426. 1925. 

Das seit dem Jahre 1910 bestehende Provinzial-Verwahrungshaus hat sich voll bewährt, 
so daß trotz zahlreicher Versuche keine Entweichung vorgekommen ist. Die Feuerprobe be- 
stand es bei einer infolge der Ernährungsschwierigkeiten 1916 ausgebrochenen Revolte, die 
auch auf die in Einzelzimmern Untergebrachten übergriff. Erschwerend war, daß statt des 
zum Kriegsdienst eingezogenen Personals zum großen Teil nur Hilfspersonal zur Verfügung 
stand. Unter Mitbenutzung von Wachhunden wurde die Revolte nach 2 Stunden unterdrückt, 
wobei sich die verwendete Maximaldose von Scopolamin als zu klein erwies und ohne Schaden 
auf das Sfache gesteigert wurde. — Als Notwendigkeit erwies sich der Einbau eines wirklich 
festen und schallsicheren Einzelzimmers, wobei die nicht erreichbare hohe Lage des Fensters 
und nach dem Korridor zu eine doppelte Wand mit doppelter Türe in Verwendung kam, 
wodurch ein den Schall auffangender Raum entsteht. Auch wurde der Dienst der Pfleger er- 
leichtert, und zwar so, daß diese wöchentlich 1'/, Tag und 5 Nächte, sowie jeden 2. Sonntag 
dienstfrei sind und jährlich im Durchschnitt 4 Wochen Urlaub genießen. Das Haus hat sich 
mit seinen 54 Plätzen bisher als völlig genügend erwiesen und ist nur für solche insoziale 
Kranke bestimmt, die sich für eine andere Anstalt nicht eignen, mit der Kriminalität der 
Kranken hat die Aufnahme also zunächst nichts zu tun. Kellner (Hubertusburg). 

Antonini, Giuseppe: La deportazione eolonizzatriee ed il progetto di nuovo eodiee 
penale. (Die Verbringung in Kolonien und der Entwurf des neuen Strafgesetzbuches.) 
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(Manicomio, Milano.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 45, H. 1, 
S. 61—67. 1925. 

Die Gefährlichkeit der Verbrecher kann man nach Lombrososchen Grundsätzen 
abstufen. Ihrer Art nach sind Gewohnheits- von Gelegenheits- und Affektverbrechern 
zu unterscheiden. Gerade diese wandern jetzt oft vom Gefängnis zur Irrenanstalt 
und von dort zurück in die Strafhaft. Das Milieu dort wirkt verschlechternd auf sie ein. 
Statt in die Haft schicke man sie in Kolonien. Diese Methode der Bestrafung 
erlaubt eine weitergehende Individualisierung und Rücksichtnahme auf den Anteil, 
den Konstitution auf der einen, die Umwelt auf der anderen Seite an der Ausführung 
des Verbrechens haben. Die in australischen Strafkolonien Englands gemachten Er- 
fahrungen haben sich wirtschaftlich und sozial als vorteilhaft erwiesen. Die Nachteile 
der Unterbringung in einer Zelle eng beeinander fallen weg. Zwischen den Besitzern, 
bei denen die Verurteilten arbeiten, und diesen stellt sich ein gutes Verhältnis her, 
während das zur Bevölkerung in der Nähe von Strafanstalten schlecht ist. Kastan. 


Seelig, P.: Über den Bau von Anstalten für psychopathische Fürsorgezöglinge. 
Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 3, S. 180—189. 1925. 

Es handelt sich um die Veröffentlichung eines im Jahre 1911/12 einem großen Kommunal- 
verband erstatteten Vorschlages für den Bau je einer Anstalt für männliche und weibliche 
schulentlassene Fürsorgezöglinge. Zweifellos besteht das Bedürfnis nach „Zwischenanstalten“, 
welche die Mitte von Irrenanstalt, Erziehungsanstalt bilden. Ich babe 1918 die Gründung 
von Jugendkliniken aus ähnlichen Motiven empfohlen. Zur Zeit steht allerdings die Versorgung 
der schwer und unerziehbaren Elemente im Vordergrund des Interesses. Sollten die hier ent- 
wickelten Pläne doch noch Verwirklichung finden, dann wären einzelne Korrekturen nach der 
pädagogischen Seite zu erwägen. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Lückerath: Über die Strafen in den Fürsorgeerziehungsanstalten. Zentralbl. 
f. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt Jg. 16, Nr. 12, 8. 273—277. 1925. 

Nach beherzigenswerten Ausführungen über Sinn und Zweck der Strafe kritisiert 
Verf. die vom rheinischen Provinzial-Ausschuß erlassenen Strafbestimmungen für die 
rheinischen Provinzial-Fürsorge-Anstalten. Gegen die Strafmittel bei schulpflich- 
tigen Zöglingen (Entziehung von Vergünstigungen, Verweis, evtl. öffentlicher Ver- 
weis, körperliche Züchtigung mit Hasel- oder Rohrstock bis zu 10 Hieben auf das be- 
kleidete Gesäß) ist nichts einzuwenden, zumal durch Eintragungen der Züchtigungen 
in ein besonderes Strafbuch Kontrolle möglich ist. Die bei den schulentlassenen 
Zöglingen vorgesehene Versetzung in eine andere Abteilung hat nur Zweck, 
wenn in einer Anstalt das Progressiv-System besteht; der damit verbundene Arbeits- 
wechsel hat etwas mißliches. Ein öffentlicher Verweis, den Verf. bisher nie gegeben 
hat, ist nicht zu empfehlen, da er den betr. Zögling zu leicht zum Märtyrer stempelt. 
Statt des Stubenarrestes empfiehlt es sich, den Zögling vorübergehend in ein Einzel- 
zimmer zu legen, wo er sich beruhigen und sich besinnen kann. Der vorgesehene „Ar- 
rest ohne Beschäftigung“ bis zu 7 Tagen ist manchem Zögling bei schlechtem 
Wetter zur Abwechslung nicht unwillkommen. Verf. verhängt nur selten eine Arrest- 
strafe und dann nur Sonntags; durch Fortfall der Sonntagsvergnügungen usw. wird sie zu 
einer wirklichen Strafe. Vorsichtige Anwendung ist wegen gelegentlicher Gefahr von 
Selbstmordversuchen oder Wutanfällen geboten, besonders bei Psychopathen. Je 
weniger sie angewandt wird, desto besser. Von der „Einschränkung der Be- 
köstigung auf die drei Hauptmahlzeiten‘“ hält Verf. nichts. Der Zögling ver- 
schafft sich doch Nahrung. Die für schwerste Verfehlungen bei Nichtausreichen aller 
übrigen Strafmittel vorgesehene körperliche Züchtigung hat Verf. seit über zwei 
Jahren in der ihm unterstellten Anstalt nicht angewandt; er ist ein Gegner derselben. 
S. E. wird kein junger Mensch durch sie gebessert. Sie würde nur Zweck haben, wenn 
sie sofort bei der Tat verhängt würde, nicht aber, wie vorgesehen, erst nach einiger 
Zeit auf besondere Anordnung hin. Da es bei der Züchtigung in flagranti aber zu Aus- 
wüchsen kommen würde, ist sie nicht diskutabel. Was durch eine Züchtigung erreicht 
wird, kann auch auf andere Weise erreicht werden. Ton und Verhalten hat sich nicht 
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dadurch verschlechtert, daß Lückerath keine körperliche Züchtigung verhängt. 
Bei Stumpfen ist sie wirkungslos, bei anderen Anormalen kann sie einen Erregungs- 
zustand, einen Selbstmordversuch auslösen. Vom Standpunkt des Erziehers läßt sich 
aber andererseits nichts Stichhaltiges gegen die Beibehaltung der erheblich einge- 
schränkten, körperlichen Züchtigung (z. B. nur bei Angriffen auf den Erzieher) vor- 
bringen. Die ganze Frage ist nach Ansicht L.s von gewissen Seiten unnötig aufgebauscht 
und in den Vordergrund geschoben. Unrichtig ist die Behauptung, daß in vielen Fällen 
unter und hinter der körperlichen Züchtigung ein Sadismus stecke. In Anstalten für 
weibliche Zöglinge ist eine körperliche Züchtigung nicht angebracht. 
W. Runge (Kiel). 

Campbell, C. Maefie: Problems of the personality of school ehildren and the 
responsibility of the community for dealing with them. (Die Persönlichkeit von Schul- 
kindern und die sich daraus ergebenden Aufgaben für die Allgemeinheit.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 3, S. 471—475 u. 497—498. 1925. 

An einigen kurzen Beispielen wird gezeigt, welche Aufgaben für eine psychiatrische schul- 
ärztliche Tätigkeit bestehen. Campbell (Dresden). 

Weygandt, Wilh.: Wertung ärztlicher Gutachtertätigkeit. Ein Beitrag zur Stellung 
der forensischen Psychiatrie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr.12, 8.483 bis 
485. 1925. 

Zweck der vorliegenden Arbeit ist, vor der Öffentlichkeit Protest gegen ein kammer- 
gerichtliches Urteil zu erheben, wegen seiner herabwürdigenden Einschätzung der 
Tätigkeit des Psychiaters. In einer Klage auf Nichtigkeit eines Vertrages wegen Ge- 
schäftsunfähigkeit hatte das Landgericht auf Grund eines eingehenden, die ganze Judi- 
katur vorsichtig berücksichtigenden Gutachtens, das sich auf eigene Beobachtung und 
auf zahlreiche angesehene Psychiater als sachverständige Zeugen stützte, die den 
Kläger zur fraglichen Zeit gesehen und mit ihm teils dienstlich, teils freundschaftlich zu 
tun gehabt hatten, sich für Geschäftsunfähigkeit entschieden. Das Kammergericht hob 
das Urteil auf. Über die im Endurteil übereinstimmenden Sachverständigenauffassun- 
gen hinweggehend, trat es in seiner Urteilsbegründung selbständig in medizinische Er- 
örterungen ein, Es lehnte das Vorhandensein einer erblichen Belastung ab, behauptete 
Depressionszustände, wie die des Klägers seien in damaliger Zeit nichts Ungewöhn- 
liches gewesen; es handele sich um einen normal psychologisch verständlichen Zustand. 
Der psychiatrische Sachverständige sei wohl bei physiologischen Veränderungen maß- 
gebend, aber wo solche fehlten, habe er seine Kompetenz mit dem Laien zu teilen. 
Mit Recht wendet sich Verf. gegen eine derartige Einschränkung der psychiatrischen 
Sachverständigentätigkeit, die die Klarlegung und Beurteilung psychologischer Mängel 
im Geisteszustande des zu Untersuchenden und deren Beziehung zu krankhaften Zu- 
ständen dem Laien vorbehält. Die Einschätzung der psychiatrischen Gutachtertätig- 
keit geht auch zur Genüge aus dem Passus hervor, mit dem die zahlreichen sachver- 
ständigen Zeugen, durchweg namhafte Psychiater, abgetan werden. „Es sei nicht von 
der Hand zu weisen, daß Psychiater erfahrungsgemäß vielfach geneigt seien, in allen 
Handlungen eines Menschen, die über das gewöhnliche Maß hinausgingen, Anzeichen 
von Störung der Geistestätigkeit zu finden.“ Demgegenüber betont Verf., wie erfahrungs- 
gemäß überall, wo durch forensisch psychiatrische Vereinigungen oder ähnliche Ver- 
anstaltungen die Juristen mit forensischer Psychologie und Psychiatrie näher vertraut 
gemacht werden, die gegenseitige Achtung zum Gedeihen der Rechtsprechung zu wach- 
sen pflegt. Selbst in Fragen, die weitgehend dem normal psychologischen Gebiet an- 
gehören, wie der Beurteilung von Zeugenaussagen auf ihre Glaubwürdigkeit, wird dann 
auch nach meiner eigenen Erfahrung häufig und ausgiebig vom psychiatrischen Sach- 
verständigen Gebrauch gemacht. Daß das Kammergericht sich dem allem verschließt, 
ist eine sehr bedauerliche Tatsache, gegen die von allen an einer gediegenen Recht- 
sprechung interessierten Kreisen energisch Einspruch erhoben werden muß. 

Reiss (Dresden). 
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Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sitzungen vom 9. II. und 9. III. 1925. 


Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 


Schuster, P.: Doppelseitige Stirnhirnverletzung (Demonstration). Berlin. Ges. f. 


Psychiatrie u. Nervenkrankh., Sitzg. v. 9. II. u. 9. III. 1925. 

Der 42jährige Herr, den ich Ihnen vorstelle, hat Ende November in suicidaler Absicht 
sich eine Revolverkugel in die rechte Schläfe geschossen. (Bemerkenswerterweise haben 
zwei Vettern und ein Onkel des Pat. Selbstmord verübt.) Die Kugel drang etwas nach außen 
vom äußeren Augenwinkel rechts ein und kam an der entsprechenden Stelle links aus dem 
Schädel heraus. Pat. soll nachher nicht bewußtlos gewesen sein. Ich sah den Kranken zuerst 
im Urbankrankenhaus ca. 8 Tage nach der Verletzung. Pat. hatte die ersten 8 Tage leicht 
meningitische Zeichen, Fieber, geringe Genicksteifigkeit und war sehr unruhig. Bei der ersten 
Untersuchung fand ich somatisch nur eine ganz leichte Facialisparese links, die jetzt verschwun- 
den ist, und einen leichten Nystagmus, der auch heute noch manchmal besteht. Nach Ab- 
heilung der Wunden, ca. 14 Tage nach dem Suicidversuch, kam Pat. auf meine Abteilung. 
Er war fieberfrei, ohne meningitische Symptome. In psychischer Hinsicht war das Verhalten 
für die ersten ca. 6 Wochen das folgende: Pat. war ruhig, leicht apathisch, stark unorientiert 
betr. der Zeit und des Ortes. Er glaubte noch im Urbankrankenhaus oder im Asyl für Obdach- 
lose zu sein, glaubte anfangs Dezember, daß Weihnachten schon vorbei sei, glaubte die Ärzte 
von der Schulbank her zu kennen, kannte die Zahl seiner Kinder nicht usw. Keine ausgeprägte 
Konfabulation. Es bestand eine stark ausgeprägte retrograde Amnesie: er wußte nichts 
von dem beabsichtigten Selbstmord, meinte, die Narben habe er schon 15 Jahre, vielleicht aus 
den Kriegen, deren er 5 mitgemacht habe. Es bestanden große Gedächtnislücken auch für das 
frühere Leben, das Rechnen war schlecht, die Merkfähigkeit aber bei der Prüfung mit Zahlen 
auffallend gut. Nach Ablauf von ca. 6 Wochen trat schnell eine zunehmende Besserung ein, und 
jetzt ist Pat. psychisch unauffälig bis auf einen Rest der retrograden Amnesie für die der Tat 
vorhergehenden Momente. Die Frau des Pat. gab auf Befragen an, sie finde ihren Mann noch 
etwas ruhiger als früher, aber sonst ebenso. Somatisch findet sich noch leichter Nystagmus, 
sonst ist der Befund negativ. Nie bestand eine Sprachstörung, auch keine musische Störung, 
nie eine Gleichgewichtsstörung, nie eine Augenstörung außer dem Nystagmus. Der Schuß 
ist im vorliegenden Fall mit Sicherheit durch beide Stirnhirnpole gegangen. Stirnhirnver- 
letzungen, welche folgenlos verheilt sind, sind nicht eben selten beschrieben worden. In der 
Regel freilich bestanden für die erste Zeit ausgeprägtere psychische Störungen als bei unserem 
Fall. Für die zahlreichen und verschiedenartigen Hypothesen, welche in alter und neuer Zeit 
hinsichtlich der psychischen Funktionen des Stirnhirns aufgestellt worden sind (Unfähigkeit, 
die Aufmerksamkeit zu konzentrieren, Hemmungslosigkeit, Triebhaftigkeit, Aufgeregtheit 
usw.), hat unser Fall kaum eine verwertbare Stütze ergeben, es sei denn, daß die von Anfang 
an, nach Verschwinden der meningitischen Symptome, bis heute bemerkbar gewesene leichte 
Teilnahmslosigkeit des Pat. als Mangel an Antrieb aufzufassen ist. Andrerseits wird man dem 
Einwand, daß alle psychischen Zeichen in der gleichen Weise nach irgendeiner anderen Hirn- 
verletzung aufgetreten sein könnten, kaum begegnen können. — Aussprache:. Bonhoeffer 
erinnert an einen von Kramer früher demonstrierten Fall, der im wesentlichen einen Mangel 
an Antrieb darbot. — Kramer: Der von mir demonstrierte Fall (Berl. Ges. f. Psych. u. 
Nervenkr., Dez. 14, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. Bd. 11, S. 286) hat später noch 
erhebliche psychische Störungen gezeigt, insbesondere euphorische Läppischkeit, die auch 
8 Jahre nach der Verletzung noch bestand. Auch retrograde Amnesie bot der Fall nicht, 
wie auch in der Literatur diese fast niemals erwähnt ist. 

Pin&as: Encephalitis epidemiea mit eigenartigen Symptomen. 

22jährige Buchhalterin, die vor 3 Jahren 3 Wochen wegen Grippe bettlägerig war, dann 
wieder beschwerdelos ihrem Beruf nachging, erkrankt 1 Jahr später schleichend mit Steifigkeit 
und Verlangsamung des Bewegungsablaufs in den Gliedern, mit unerträglichem Juckgefühl 
im Gesicht und einer sich im Laufe des Sprechens einstellenden Beschleunigung des Sprech- 
tempos, die Pat. willkürlich nicht hindern kann. Es handelt sich nicht um eine Atemstörung, 
sondern echte Sprachpulsion, die möglicherweise Ausdruck einer subcorticalen Schädigung 
im Sinne einer Koordinationsstörung ist. Das Gesichtsjucken, aus dem durch Kratzen zahl- 
reiche Furunkel im Gesicht entstanden waren, mag auf Grund anamnestischer Daten für eine 
Schädigung des „Zuckerzentrums‘“ sprechen, vielleicht ist es auch in Parallele mit dem auch 
im vorliegenden Falle ausgeprägt vorhandenen „Salbengesicht‘‘ zu setzen. — Aussprache: 
Taterka: Eine andere Pat. unserer Abteilung mit typischem postencephalitischem Parkin- 
sonismus bietet hinsichtlich ihrer Sprache die Besonderheit, daß sie kurze Worte, in der Haupt- 
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sache „ja“ und „nein“, verdoppelt. Sie antwortet also fast immer mit „jaja“ oder „neinnein‘“. 
Derartige Eigentümlichkeiten der Sprache sind beim postencephalitischen Parkinsonismus 
bereits vereinzelt beschrieben und als Palilalie oder besser als Pseudopalilalie gedeutet worden. 
Die Kranke gibt mit Bestimmtheit an, daß diese Sprachstörung vor ihrer Erkrankung nicht 
bestanden habe; sie müsse diese kurzen Worte wiederholen, weil sie nicht rechtzeitig halt- 
machen könne. Es handelt sich daher wohl um einen ähnlichen Vorgang wie in dem von Pin &as 
demonstrierten Falle, um eine Pulsion der Sprache. — Marx macht auf bei der Pat. bestehende 
Retropulsion aufmerksam, die die Sprachstörung in die bekannte Gruppe von Koordinations- 
störungen einordnen läßt. — Pin6as bestätigt diese Beobachtung und erwähnt, daß psychische 
Störungen zurückgegangen sind. — F. H. Lewy: Untersuchungen haben bei derartigen 
Kranken zum Teil dauernd erhöhten Blutzuckerspiegel ergeben, zum Teil in der Ruhe nicht, 
zum Teil alimentäre Glykosurie gezeigt. — Schuster bemerkt betreffs der Lokalisation der 
Palilalie, daß er in 2 Fällen Herde im Striatum, wie dies Pick behauptet hatte, gefunden hat. 
Straus, Erwin: Über das Wesen der Suggestion. | 

Die Zahl der Theorien, die zur Deutung der Suggestionserscheinungen aufgestellt wurden, 

ist gewiß nicht klein. Trotz der Verschiedenheit des Ausgangspunktes stimmen aber die Autoren 
doch fast alle darin überein, daß sie sich zuletzt genötigt sehen, denVersuch, zu einemvollständigen 
Verständnis der Suggestionserscheinungen zu gelangen, abzubrechen, und um ihre Theorien 
vollenden zu können, müssen sie die Hypothese eines außerbewußten kausalen Prozesses, 
eines psychischen Mechanismus in Anspruch nehmen. Dies übereinstimmende negative Er- 
gebnis läßt nur zwei Deutungen zu. Entweder entspricht die Annahme eines Mechanismus 
dem Sachverhalt, und wir müssen uns in unserem Wunsch, zu einem Verständnis der Erschei- 
nungen zu gelangen, bescheiden, oder wenn wir uns nicht zu früh mit der Berufung auf einen 
chischen Mechanismus, auf einen geheimnisvollen Zusammenhang zufrieden geben wollen, 
dann bleibt als weitere Möglichkeit nur die Annahme, daß sowohl die Übereinstimmung der 
bisherigen Theorien, wie ihr Versagen auf bestimmte ihnen gemeinsame irrige Voraussetzungen 
zurückzuführen sei. Es ist klar, daß die allgemeinen Voraussetzungen in jedem Fall die mög- 
lichen Lösungen auch eines speziellen Problems präjudizieren. Solche Voraussetzungen pflegen 
nicht selten als „‚selbstverständlich‘‘ bezeichnet zu werden, und sind gerade dann einem wissen- 
schaftlichen Fortschritt besonders hinderlich, weil ihre Problematik nicht mehr empfunden 
wird und daher auch gar kein Bedürfnis vorzuliegen scheint, ihre Gültigkeit nachzuprüfen. 
Eine Untersuchung der allgemeinen Voraussetzungen ist keine dankbare Aufgabe; es fehlt die 
sinnliche Fülle der empirischen Darstellung, die Möglichkeit einer raschen Anwendung der 
Resultate in der Praxis. Trotzdem ist hier kein anderer Weg mehr offen als durch eine kritische 
Prüfung der Voraussetzungen der bisherigen Theorien, wenn möglich zu einer neuen Problem- 
stellung und damit auch zu neuen Lösungen zu gelangen. — Durch die verwirrenden Gedanken- 
gänge der sog. 2. Nancyer Schule ist es notwendig geworden, zunächst kurz auf die Sachfrage 
einzugehen, die quaestio facti zu erledigen. Wir sprechen von Suggestion in all den Fällen, 
in denen die Entscheidung und Stellungnahme in Urteilen, Werten, Handeln durch Dritte 
beeinflußt ist. Darüber hinaus kann sich der Einfluß auch auf Empfindung, Wahrnehmung, 
die Erinnerung, auf sonst der Willkür entzogene vegetative Prozesse erstrecken. Charakteri- 
stisch ist dabei aber, daß der Suggestionsempfängliche sich der Selbsttäuschung hingibt, aus 
eigener Einsicht in den Sachverhalt zu seinen Entscheidungen gelangt zu sein. Schließlich ist 
noch die Möglichkeit der Täuschung in sachlicher Beziehung hervorzuheben. Aufgabe einer 
Theorie der Suggestion ist es demnach, den Sinn des Begriffes Einfluß näher zu bestimmen, 
die Formen der Gemeinschaftsbildung, die den Suggestionserscheinungen zugrunde liegen, 
zu analysieren, die Selbsttäuschung hinsichtlich der Motivation, und die Täuschungen in sach- 
licher Beziehung zu erklären. — In der Geschichte der Theorienbildung spielen die sachlichen 
Täuschungen eine große Rolle. Es ist zwar für die Suggestion gleichgültig, ob ee zu Täuschungen 
kommt oder nicht, es kann ebensogut Richtiges wie Falsches suggestiv übernommen werden. 
Nur für die Forschung sind die Täuschungen wichtiger, weil sie mit größerer Sicherheit die 
Wirkungen der Suggestion festzustellen erlauben. Wie so oft haben aber die Momente, die nur 
für die Technik der Forschung bedeutsam waren, zu dem Irrtum geführt, daß sie auch für das 
Wesen der Sache kennzeichnend seien. Daraus ist die Annahme entstanden, daß der suggestions- 
freie Fall der normale sei, die Suggestionserscheinungen selbst aber, eben wegen der möglichen 
sachlichen Täuschungen, dem Pathologischen näher stünden. Die Aufgabe der Theorie schien 
es daher zu sein, die Faktoren zu bestimmen, die den normalen Verlauf störend beeinflussen, 
Wir hätten also zu fragen, welches sind die Eigentümlichkeiten des normalen Falles, welcher 
Art sind die Störungen, durch die Suggestionen zustande kommen. An jedem beliebigen Bei- 
spiel läßt sich zeigen, daß für den normalen Fall das Verstehen des Sinnes der einzelnen Äuße- 
rung, die Einsicht in den durch die Bedeutung bestimmten sachlichen Zusammenhang und 
die durch diese Einsicht motivierte Aneignung oder Ablehnung, Bejahung oder Verneinung 
zu unterscheiden sind. Der in den Suggestionserscheinungen mögliche Mangel sachlicher und 
gegenstandslogischer Begründung aber schien nur durch einen Mangel der Motivation erklärbar 
zu sein. Die Theoretiker bemühten sich zu zeigen, wie trotz eines solchen Mangels der Moti- 
vation die Entschiedenheit in der Stellungnahme des Perzipienten zustande kommen könne. 
Die üblichen Konstruktionen erklärten die Suggestion als eine durch affektive Einwirkung 
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oder Komplexwirkung eintretende Dissoziation oder Einengung des Blickfeldes bei dem Per- 
zipienten. Durch eine affektive Hemmung des Denkvorganges, durch eine Absperrung des 
Bewußtseins gegen alle anderen Inhalte sollte nur der vom Suggestor geäußerte Inhalt, als 
einziger und beziehungsloser, das Bewußtsein erfüllen. Diese Erfüllung mit einem einzelnen 
Inhalt soll mit Bejahung gleichbedeutend sein. Lipps z. B. behauptet, daß jede Bejahung 
eine Dissoziation erfordert. Eine genügende psychische Dissoziabilität sei die „Bedingung 
für das Bewußtsein der Wirklichkeit des Gegenstandes der Vorstellungen‘. Die Suggestion 
wäre also das Korrelat eines durch Affektwirkungen herbeigeführten besonderen Bewußt- 
seinszustandes. Die Dissoziationstheorien enthalten die Annahme, daß es einzelne beziehungs- 
lose Bewußtseinsinhalte gäbe, daß das Bejahen nicht eine Sinnbeziehung zu anderen Inhalten 
einschließe, sondern daß das bloße Haben eines solchen einzelnen Inhaltes schon Bejahen be- 
deute. Es ist aber entschieden zu bestreiten, daß es überhaupt irgendwelche beziehungslosen 
Bewußtseinsinhalte gibt. Ohne eine Sinnbeziehung ist Bejahung oder Verneinung überhaupt 
nicht denkbar. Ohne sie wäre nur die zeitliche Folge der Inhalte gegeben, aus der niemals eine 
Bejahung oder Verneinung hervorgehen könnte. In den auf einen besonderen Bewußtseins- 
zustand recurrierenden Dissoziationstheorien wird übersehen, daß auch bei den suggestions- 
freien Vorgängen der Akt des Aneignens oder Ablehnens gar nicht mit dem bloßen Haben eines 
Inhalts, aber auch nicht mit der Einsicht in den sachlichen Zusammenhang identisch ist. 
Bei der Suggestion ist dieser Akt allerdings nicht durch die der Bedeutung des einzelnen In- 
haltes entsprechende sachliche Ordnung motiviert. Solange man freilich nur die Beziehungen 
zwischen dem einzelnen Inhalt und jener Ordnung, in die er seiner Bedeutung nach gehört, 
beachtet, muß es allerdings so scheinen, als sei Mangel an Einsicht in den objektiven Zu- 
sarnmenhang Mangel an Einsicht überhaupt, als könnten Affekte und Strebungen nur von 
außen her hemmend oder fördernd in den Vorgang der Motivation eingreifen. Aber im Erleben 
sind die gegenstandslogischen Beziehungen nicht die einzigen. Der einzelne Inhalt wird neben 
den seiner Bedeutung entsprechenden sachlichen Ordnungen stets noch als ein Teil von Ganz- 
heiten anderer Art erlebt. Die einsichtig erfaßten Beziehungen, die neben den gegenstands- 
logischen möglich sind, motivieren gleichfalls die Bejahung oder Verneinung. Die Frage nach 
dem Wesen der Suggestion kann daher nur die Frage nach der besonderen Art von Motiven 
sein, die in den Suggestionserscheinungen das Aneignen oder Verwerfen, Bejahen oder Ver- 
neinen des einzelnen Inhalts bestimmen. Diese Frage führt weiter zu der nach der Struktur 
der Ordnungen, denen diese Motive angehören. Wir haben uns zu fragen, zu welchen Ganz- 
heiten der einzelne Inhalt in Beziehung treten kann, so daß das einsichtige Erfassen dieser 
Beziehungen zum Motiv der Aneignung oder Verwerfung des betreffenden Inhaltes wird. — 
Gehen wir von dieser Fragestellung aus an die Untersuchung der Suggestionserscheinungen, 
so ergibt sich ohne weiteres, daß in der natürlichen Einstellung der einzelne Inhalt keineswegs 
zunächst in seiner reinen Bedeutung betrachtet wird, sondern daß er als Kundgabe, als Teil 
der redenden Person aufgefaßt wird. Ein jeder Satz ist nicht nur eine sachliche Aussage, sondern 
ein persönlicher Ausspruch, und damit zugleich ein Ausdruck des Sprechenden; er ist ein leben- 
der Teil einer fremden Person, der ebensoviel Wirklichkeit beansprucht wie diese selbst. Wir 
fassen also nicht zunächst die reine Bedeutung eines Satzes auf, und verbinden sie nachträg- 
lich mit der Erkenntnis, daß sie von irgendeiner Person gesprochen sei, sondern wir erleben 
jede Mitteilung in der natürlichen Einstellung als eine Darstellung des Wesens der fremden 
Person, als einen Teil, der in verschiedenem Klarheitsgrade das Ganze der fremden Person 
gibt. Damit ist der besondere Gegenstandskreis bezeichnet, dem die für die Suggestion charak- 
teristischen Motive des Aneignens oder Ablehnens entstammen. Aus diesem Kreis löst sich die 
Bedeutungssphäre erst nachträglich ab; die sachliche Stellungnahme hat streng genommen 
einen neuen Gegenstand, der aus dem in dem ursprünglichen Erlebnis gegebenen erst durch 
einen Abstraktionsvorgang gewonnen wird. Die Begrenzung auf die der Bedeutung entspre- 
chende sachliche Ordnung ist keineswegs die normale oder ursprüngliche. Jede Äußerung ist 
zunächst Kundgabe; als solche muß sie aufgefaßt werden, um überhaupt den Sinn der Mit- 
teilung zu haben. Es ist dadurch immer, sofern eine Äußerung als Äußerung verstanden wird, 
eine Beziehung auf die äußernde Person zugleich miterlebt. Nur unter Absehen von dieser 
Beziehung kann die sachliche Bedeutung rein betrachtet werden, also erst nach Lösung eines 
natürlichen Erlebniszusammenhanges. In der natürlichen Einstellung ist also die Suggestion 
als ein universelles Moment aller zwischenmenschlichen Beziehungen anzutreffen. Die eben 
gekennzeichnete Einheitsbeziehung, die zwischen dem Äußernden und der einzelnen Au 

besteht, bewirkt, daß der Sprechende, indem er etwas mitteilt, sich mitteilt. Es ist daher 
das Etwas stets dadurch bestimmt, wie weit der Redende durch seine Äußerung sich mitteilen 
oder verbergen will und kann. Bei dem Hörenden aber bedingt jene Beziehung, daß das Grund- 
verhältnis des Hörenden zum Redenden und die Art, wie der einzelne Inhalt das Ganze der 
fremden Person gibt, zum Motiv der Aneignung oder Ablehnung seiner Bedeutung und damit 
zum Fundament der Suggestion wird. — Faßt man die Suggestion nicht mehr als die Wirkung 
eines besonderen Bewußtseinszustandes, sondern als ein aktives Verhalten, so daß die Grund- 
beziehungen zwischen Perzipient und Suggestor für die Anerkennung oder Ablehnung jedes 
Einzelinhaltes mitbestimmend sind, dann müssen auch neben den positiven Suggestions- 
erscheinungen der Verneinung der fremden Person entsprechende, negative vorkommen. 
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Tatsächlich lassen sich empirisch solche negativen Suggestionsphänomene — für die ich den 
Namen der Repudiation vorschlage — in großer Häufigkeit nachweisen; fast zu jedem der 
für die positive Suggestion üblichen Beispiele läßt sich auch das entgegengesetzte anführen. 
Beide Gruppen bilden in ihrer polaren Gegensätzlichkeit erst das Ganze psychischer Phänomene, 
das die Theorie der Suggestion erklären muß.Die Zustandstheorien sind schon darum unzulänglich, 
weil sie die Repudiationserscheinungen nicht mit umfassen können. — Im Falle der Bejahung 
der fremden Person, in den Wir-Erlebnissen, wird die Welt des anderen den Graden der Be- 
jahung entsprechend mit zur eigenen. Im Falle der Verneinung wird die eigene Welt scharf 
gegen die fremde abgegrenzt. Die Bejahung oder Verneinung der fremden Person fundiert 
die Suggestionserscheinungen und geht ihnen sachlich, nicht notwendig zeitlich, voran. Sie 
selbst richtet sich nach den an der fremden Person sichtbar werdenden individuellen oder 
typischen Werten; sie kann nicht durch Suggestion erfolgen. — Die Aneignung erfolgt immer 
im Hinblick darauf, wie weit der einzelne Inhalt für den Äußernden kennzeichnend (echt) 
und bedeutsam ist, und schließlich wie weit alle diese Momente von dem Aufnehmenden ver- 
standen werden. Die genannten Variablen der Suggestion werden durch die sachliche Struktur 
des einzelnen Inhalts insofern noch vermehrt, als nicht jeder Inhalt in gleicher Weise geeignet 
ist, die Momente des Echten und Bedeutsamen zu offenbaren. So werden in der Regel diese 
Momente an einer Wertung leichter sichtbar werden, als an einem mathematischen Urteil usw. 
Es werden daher leichter Wertungen suggestiv übertragen werden können, als solche Urteile. 
Die Erscheinungen, in denen die Echtheit und Bedeutsamkeit, sowie das Wissen des Suggestors 
um sie ihren Ausdruck finden, sind die sogenannten Mittel der Suggestion. — In dem Wir- 
Erleben wird die fremde Person bejaht, wird ihre Welt zur unseren. In dem suggestiven Über- 
nehmen eines einzelnen Inhalts, in dem Mitvollziehen eines Urteils, einer Wertung eignen wir 
uns schrittweise die Inhalte an, die der Potenz nach, durch die Wirbildung schon unsere eigenen 
geworden sind. Die Inhalte aber werden vorzüglich übernommen, die gemäß den bei der Er- 
örterung der Kundgabe, des Stils und des Verstehens dargestellten Momenten als wesentlicher 
Teil dieser fremden Umwelt, die auch unsere eigene ist, erkannt worden sind. In der Repudiation 
finden wir die entgegengesetzte Bewegung. — Die Motive der Aneignung oder Verwerfung eines 
Inhalts können also mannigfacher Art sein. Gleichviel aber, auf welches Motiv hin eine Auße- 
ng bejaht wird, ist sie einmal bejaht, so muß sie auch in der Erlebniswelt des Aufnehmenden 
in die ihrer Bedeutung entsprechende sachliche Ordnung eingefügt werden. Ein Werturteil 
z. B., dessen Bejahung auf fremdsuggestive oder autosuggestive Motive zurückzuführen ist, 
muß doch den Anschein gewinnen, sachlich gefordert, evident zu sein. Aus dieser Umbildung 
des Erlebnisses in der psychischen Entwicklung entspringt die für die Suggestion charakteri- 
stische Selbsttäuschung, daß allein sachliche Motive für die Bejahung bestimmend gewesen 
seien. — Das einmal Bejahte wird zu einem dauernden Teil der Erlebniswelt des Bejahenden. 
Die von dem Suggestor geäußerten Wahrnehmungen, Gedanken, Wertungen ordnet der Emp- 
fängliche, ihrer Bedeutung entsprechend, seiner Welt zunächst als gewußte ein. Als Wahr- 
nehmbares, Denkbares, Werthaftes beeinflussen sie jeweils das aktuelle Erleben, erzwingen sie 
je nach dem Grade der Suggestion Gedanken, Wahrnehmungen, Werterlebnisse, und sofern 
die Außerungen des Suggestors falsch waren, Illusionen und Täuschungen. Eine unmittelbare 
Übertragung von Wahrnehmungen, Wertungen, Willensantrieben gibt es nicht. Die Aneignung 
und das durch sie beeinflußte aktuelle Erlebnis können zeitlich ganz nahe zusammenrücken, 
aber auch durch einen langen Zwischenraum getrennt sein. Der Einfluß des Erwarteten, Ge- 
wußten auf das aktuelle Erleben ist nichts für die Suggestion Spezifisches; der eigentliche 
Vorgang der Suggestion endigt mit der Aneignung des suggerierten Inhalts, aber er findet seine 
volle Auswirkung doch erst im aktuellen Erleben. — Aussprache: S. Kalischer: In sach- 
licher und kritischer Weise hat der Vortragende die Vorgänge im Bewußtsein und Vorstellungs- 
leben erörtert, die besonders bei der Wachsuggestion und ihrer Wirkung eine Rolle spielen. 
Aber in dem so ausführlichen Referate vermißte ich auch die nur einmalige Erwähnung eines 
anderen Faktors der seelischen Tätigkeit, der nach meiner Ansicht bei der Suggestion mindestens 
so wichtig ist wie die reine, bewußte intellektuelle Tätigkeit, ich meine den Affekt, das Gefühls- 
leben und die weniger klar bewußten oder unterbewußten Empfindungsvorgänge. Wohl sprach 
er wiederholt von der persönlichen Einstellung auf den Suggerierenden und von dessen Wir- 
kung wiederum als Persönlichkeit auf den Empfänger. Doch ist mir nicht erinnerlich, gehört 
zu haben, wie er den Begriff der Persönlichkeit und deren Wirkung auffaßte, begründete, 
zerlegte. Auch hier schien er mir der intellektuellen Einwirkung und bewußten Motivierung 
den wesentlichen Anteil zuzusprechen, wenn er nicht vielleicht dabei die Mitwirkung unklarer 
Einflüsse undd Empfindungsvorgänge als selbstverständlich annahm, ohne dies ausdrücklich 
auszusprechers. Dies trifft auch für seine Darstellung der Einengung des Vorstellungslebens 
bei dem Suggestionsvorgange zu. Diese scheint mir darauf zu beruhen, daß die am meisten 
gefühlsbetonte Vorstellung im Bewußtsein vorherrscht und alle weniger affektbetonten Vor- 
tellungen in das unklare Unterbewußtsein zurückdrängt und zurückhält. Wenn ich den 
Vortragenden richtig verstand, so möchte ich sein Verhalten vergleichen mit dem, das einst 
Dubois in Bern bei der Beurteilung seiner Persuasionsmethode zeigte. Nicht, wie er glaubte, 
die logische Auseinandersetzung, die räsonierende Überredung, die intellektuelle Aufklärung, 
die sachliche Belehrung führten zu seinen Heilerfolgen, sondern Einflüsse und unklare Empfin- 
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dungen, Affektvorgänge, die mehr von der Persönlichkeit und der Art des Suggerierenden 
und des Empfängers abhingen und ganz unabhängig waren von der logischen Aufklärung 
und bewußten Motivierung. Und erst diese unklaren Gefühlsvorgänge geben jenen Aufklärungen 
und Vorstellungen eine aktivierende, befreiende, treibende, befruchtende Kraft, die das 
Denken und Handeln in richtige Bahnen lenkte. Zu dieser Wirkung genügte die bewußte 
Verbreitung und Einstellung auf die Persönlichkeit des Suggerierenden nicht, die ja zum Teil 
auf vertrauenerweckenden Mitteilungen anderer, Erwartungen, Hoffnungen beruht. Oft 
bleibt ja trotz guten Willens und bester Einstellung der Erfolg aus; und nicht selten wirkt der 
Suggerierende sogar ungünstig und regt trotz bester Absicht unangenehme und schädliche 
Bestrebungen und Vorstellungen in dem Patienten an. Da handelt es sich ebenfalls nicht um 
Mangel an Einsicht und um bewußte klare Vorstellungsvorgänge, sondern mehr um instinktive, 
impulsive, unterbewußte seelische Bestrebungen. Die Affekt- und Gefühlslage des Empfängers 
ist wesentlicher für die Wirkung der Suggestion als die Klarheit, Wahrheit und Sachlichkeit 
der vorgetragenen Ideen und Verstandesoperationen, ohne daß damit die Suggestionswirkung 
gänzlich in den Bereich des Gefühlsmäßigen versinkt oder unberechenbar wird. Wir können 
auch von der bewußten, willkürlichen, absichtlichen Wachsuggestion die unwillkürliche, un- 
absichtliche Suggestionswirkung nicht trennen, die oft ohne oder gegen den Willen des Emp- 
fängers eintritt und der klaren, bewußten Einsicht und Ergründung entbehrt, wenigstens für 
den Betroffenen. Gerade diese Suggestionswirkung beeinflußt und befruchtet oft unser Denken 
und Wollen, löst alte ungesunde Vorstellungskomplexe auf und führt zur Bildung neuer Be- 
strebungen. In jedem Falle sollte vor jeder Aussprache über ein derartiges Thema zunächst 
eine Einigung über die Abgrenzung des Begriffes der Suggestion, wie über die Auffassung 
der angewandten Bezeichnungen durch den einzelnen vorausgehen. — v. Hattingberg: 
Die Betonung des „Wir-Erlebens‘“ als eines wesentlichen Momentes der Suggestionserschei- 
nungen bedeutet einen wertvollen Beitrag zur Psychologie des Rapports. Vor allem deshalb, 
weil im Gegensatz zu der bisherigen Auffassung, die sich ausschließlich mit den Vorgängen 
im Suggerierten beschäftigte, nun auch das in den Kreis der Betrachtung gezogen wird, was 
im Unbewußten des Suggerierenden vorgeht. Diese bisher wenig beachtete Seite ist zuletzt 
auch für die „Technik‘‘ der Suggestion von Bedeutung. Die Mängel der vertretenden Auf- 
fassung ergeben sich am besten aus der Schilderung dessen, was der Autor als den Fall der 
vollkommensten Suggestion bezeichnet. Der ist für ihn dann erreicht, „wenn die einzelne 
Äußerung der Sache nach verständlich ist, wenn sie echt und für den Äußernden bedeutsam 
ist, wenn Echtheit und Bedeutsamkeit ihm selbst bewußt sind, und wenn alle diese Momente 
von dem Empfänger klar verstanden werden‘. Die Kritik ist einfach: 1. „Der Sache nach 
verständlich.“ Aber: Das Credo quia absurdum, das Paradox, die Magie des Geheimnisvollen, 
die Suggestion des Unverständlichen! 2. „Echt und für den Außernden bedeutsam.“ Aber: 
die Suggestion der Reklame und des Schlagwortes! 3. „Echtheit und Bedeutsamkeit ihm 
selbst bewußt.“ Aber: der unverantwortliche Laienhypnotiseur, der Angst hat vor seiner 
mystischen Gabe, die ihm zugleich als Schwindel erscheint, der unter der Suggestion seiner 
Suggestion steht, ist dem wissenschaftlichen Kenner der Suggestionsmechanismen, der sich 
seiner Grenzen und seiner Verantwortlichkeit voll bewußt ist, an suggestiver Wirkung weit 
überlegen. 4. „Wenn alle diese Momente von dem Empfänger klar verstanden werden.“ Aber: 
Die Massensuggestion Die Theorien aller anderen Autoren werden wegen falscher Problem- 
stellung bekämpft, weil sie „in der Suggestion etwas Besonderes sehen‘, weil durch ihre Be- 
trachtungsweise „die Suggestion als etwas nicht Bewußtseinsfähiges, noch ihrem Gehalt nach 
Erlebensfähiges““ aufgefaßt wird. Janet aber hat schon Bernheim gegenüber, der einen 
ähnlichen Versuch unternahm, den Suggestionsbegriff zu verallgemeinern, darauf hingewiesen, 
daß dadurch sein wichtigster Erklärungswert verloren geht. Durch eine Ausdehnung des 
Begriffes, wie sie der Autor vorschlägt, werden gerade jene Erscheinungen nicht gedeckt, 
die einmal in erster Linie dazu geführt haben, daß man von Suggestion sprach. 1. Einmal 
jene sonderbaren Phänomene des künstlichen Somnambulismus usw., deren Realität die 
längste Zeit bestritten wurde. Ebenso bleiben dabei unberücksichtigt 2. die von Janet soge- 
nannten Erscheinungen der suggestion par distraction, 3. die Objektivsuggestion Janets, 
4. die Autosuggestion, wenigstens in Fällen wie denen des jungen Mediziners, der sich jede 
Krankheit ansuggeriert, mit der ihm sein Studium in Berührung bringt, 5. die posthypno- 
tische Suggestion. Von einem „Wir-Erlebnis‘ als wesentlichem Moment kann deshalb nicht 
die Rede sein, weil das Verhältnis der Suggestionserscheinungen zum Bewußtsein sehr ver- 
schieden sein kann. Neben dem Fall der „Rationalisierung‘‘, der falschen Motivierung ist es 
auch so, daß eine suggerierte Handlung posthypnotisch ausgeführt wird mit dem Erleben etwa, 
„es ist mir so eingefallen, ich weiß nicht, wie ich dazu kam‘. Sie kann weiter getan werden 
unter dem Gesichtspunkt des Zwanges: „Ich tue das, aber ich will es gar nicht, ich kann mich 
nicht dagegen wehren“. Endlich kann erlebt werden: ‚‚Ich tue das gar nicht, es geschieht an 
mir.“ Die Auffassung Straus’ berücksichtigt gerade jene Momente nicht, welche bisher als 
die Grundpfeiler der Suggestion angesehen wurden. Nämlich 1. das Problem der Spal- 
tung, der Umgehung des Ichs oder der Verdrängung, die Tatsache, daß eine der wichtigsten 
Bedingungen für das Gelingen der Suggestion ist „das nicht bemerken können des Zusammen- 
hanges zwischen Motiv und Handlung‘ (das sind merkwürdigerweise Straus’ eigene Worte). 
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2. Das Problem der erhöhten Macht, welche den suggerierten Vorstellungen oder dem 
suggestiv wirkenden Motiv zukommt, jene Macht, von der die verschiedenen Grade der Sug- 
gestion abhängen, die den Arzt vor allen anderen interessieren müssen. Suggestionserschei- 
nungen in allerweitestem Verstande sind deshalb alle körperlichen und seelischen Vorgänge, 
die durch eine Anregung von außen unmittelbar hervorgerufen werden, ohne daß Willkür 
mitwirkt und ohne daß Einsicht in die triebhafte Begründung möglich wäre. In einem be- 
schränkteren Sinn versteht man als Suggestionserscheinungen solche, bei denen die 

von außen, die Eingebung, mit Umgehung der bewußten Willkür und Kritik eine besondere 
instinktive Einstellung (Hunger, Zorn, Liebe, Eifersucht) auf Vorgänge gerade von der Art 
der eingegebenen wachruft, unter deren Wirkung sich diese Erscheinungen mit erhöhter Macht 
durchsetzen. Suggestionserscheinungen im engsten und eigentlichen Sinn sind endlich körper- 
liche und seelische Vorgänge, die in einem Menschen durch Eingebung unmittelbar, das heißt 
unter Umgehung seiner bewußten Willkür und Kritik, unter der Wirkung einer besonderen 
instinktiven Einstellung der Hingabe oder Passivität (suggestiver Rapport) unter Ausschluß 
der Einsicht in den Zusammenhang der Beweggründe (Motivation) hervorgerufen werden. — 
Wolpert: Die Auffassung von Straus, daß die Suggestion Aneignung einer Behauptung, 
einer Lehre ist, führt zu einer Verwässerung des Begriffs Suggestion, so daß man eine neue 
Benennung für Vorgänge braucht, die man gewöhnlich meint, wenn man von Suggestion spicht. 
Straus hat in seinem Vortrag die suggestiven Handlungen kaum erwähnt. Bei der Analyse 
der suggestiven Handlung fällt aber das auf, was meines Erachtens wesentlich bei der Suggestion 
ist: Der Zwang. Ist man einer Suggestion unterworfen, so muß man so handeln, auch wenn 
man häufig weiß, daß die Handlung zwecklos, vielleicht sogar schädlich ist (posthypnotische 
Suggestion). Straus hat mehr vom Autoritätsglauben als von der Suggestion gesprochen. 
Wenn man auch zugeben muß, daß im Autoritätsglauben die Suggestion eine gewisse Rolle 
spielen kann, so geht es zu weit, wenn man ihn mit der Suggestion identifiziert. Auch der Auf- 
fassung, daß derjenige Ausspruch, dessen Inhalt das Wesen des Sprechers wiedergibt, suggestiv 
wirkt, muß widersprochen werden. Gerade das Beispiel des Vortragenden — Goethe — lehrt 
uns das Gegenteil. Goethe ist eine autoritative, aber keine suggestiv wirkende Persönlichkeit. 
Dagegen kann ein hilfloser Stammler suggestiv wirken. Der Vortragende faßt das Problem 
zu sehr intellektualistisch auf, ich glaube nicht, daß er es so lösen wird. — Jossmann glaubt, 
daß die bisherigen Kritiken der Ausführungen des Vortragenden insofern nicht stichhaltig 
sind, als die Problemstellung nicht auf eine Beschreibung einzelner Suggestionserlebnisse, 
sondern auf eine Klärung der den Begriff Suggestion konstituierenden Voraussetzungen ab- 
zielt. Das Verdienst der Strausschen Ausführungen ist wohl in der Tendenz zu sehen, das 
Suggestionserlebnis denkpsychologisch zu erfassen; damit wird es gleichzeitig den Vorurteilen 
einer quantifizierenden Psychologie entrückt und dem — grundsätzlich zu fordernden — 
Kontinuum des Erlebens sinnvoll eingegliedert. — — E. Straus: (Schlußwort.) Die gegen 
meine Darstellung der Suggestion vorgebrachten Einwände sind in sich widerspruchsvoll, 
da die Theorie einerseits als zu weit, andererseits als zu eng bezeichnet wird. Selbstverständ- 
lich ist eine Theorie unzulänglich, wenn sie nicht die Gesamtheit der empirischen Fälle, die in 
ihr Bereich fallen, zu erklären vermag. Ich bin im Vortrag selbst auf die Einzelheiten der zur 
Suggestion gehörigen Fälle nicht näher eingegangen, habe aber das Gebiet der Tatsachen, auf 
die eine Theorie der Suggestion Rücksicht nehmen muß, in allgemeiner Form genügend deutlich 
umgrenzt. Will man an einer Theorie durch Anführung von Gegenbeispielen eine immanente 
Kritik üben, so ist es zum mindesten notwendig, die Theorie im Sinne ihres Autors richtig dar- 
zustellen, was v. Hattingberg nicht getan hat. Ein Teil der von ihm erwähnten Fälle ist an 
sich ungenügend interpretiert, bei anderen Fällen hat es mich gewundert, daß er sie überhaupt 
als Gegenbeispiele anführt, obwohl er doch aus dem ihm zur Verfügung gestellten Manuskript 
meiner Abhandlung, in der vieles ausführlich erörtert worden ist, was in dem Vortrag aus 
Zeitmangel nicht vorgebracht werden konnte, sich eigentlich davon hätte überzeugen müssen, 
daß diese Fälle gerade die geeigneten Illustrationen meiner Theorie sind. — Daß die Affektivität 
bei der Suggestion eine Rolle spielt, ist mir natürlich nicht unbekannt gewesen. Da sich aber 
in jedem konkreten Erlebnis ein affektives Moment findet, so ist die Anführung eines solch 
allgemeinen Faktors noch nicht geeignet, das Besondere an den Suggestionserscheinungen zu 
erklären. Bei der Berufung auf die Affektivität, oder das Unbewußte, wird in der Regel über- 
haupt nur die eine Unbekannte mit einer anderen vertauscht. Die Affektivität ist darum als 
Erklärungsgrund in psychologischen Theorien so sehr beliebt, weil das Unverstandene an den 
Erscheinungen in dem angeblich erklärenden Begriff selbst noch enthalten ist. Die Affektivität 
darf in dieser allgemeinen Form nicht zur Erklärung herangezogen werden, vielmehr ist die 
Eigenart der affektiven Beziehungen in den zur Untersuchung stehenden Erscheinungen 
jeweils selbst erst näher zu bestimmen und gerade das habe ich auch in meiner Darstellung zu 
leisten versucht. — Den Vorwurf, daß meine Theorie zu weit sei, kann ich schon aus metho- 
dischen Gründen nicht als berechtigt anerkennen. Eine Theorie kann gar nicht weit genug sein, 
vorausgesetzt, daß sie richtig ist. Im Gegensatz zur physikalischen Theorienbildung wird in 
der Psychologie der Grundsatz der Sparsamkeit der Setzungen nicht genügend berücksichtigt. 
Es herrscht vielfach die Neigung vor, für jede Besonderheit an den Erscheinungen einen neuen 
Naturfaktor in die Theorie einzuführen. Demgegenüber ist eine Theorie, die ein weites Tat- 
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sachengebiet umspannt und die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen durch wechselnde Intensität 
von Varisbeln zu erklären vermag, vorzuziehen. Die sogenannte ärztliche Suggestion betrifft 
keine Klasse mit lauter gleichen Fällen, sondern eine Reihe verschiedenartiger Vorgänge, 
die allein im Hinblick auf die bestimmte ärztliche Situation, auf den Inhalt und Zweok der 
einzelnen Suggestionen zusammengefaßt werden können. — Auch bei den Erscheinungen, 
die man in beschreibendem Sinne als Zwang bezeichnet, darf doch keine vollständige Passivität 
des Aufnehmenden vorausgesetzt werden. Ebenso wie in der Physik ein Einwirken ohne 
Wirkungsempfänglichkeit nicht denkbar ist, wie ein Angriff beim Ausweichen des Gegners 
zu einem nutzlosen Luftstoß wird, so ist auch ein Zwang ohne Spontanität des Gezwungenen 
nicht möglich. Es ist hier an den Aristotelischen Begriff der dvvauıs roü JJadeiv zu erinnern. 
Schon die Rücksicht auf die Willensprobleme, die Phänomenologie des Ichs macht es not- 
wendig, auch an dieser Stelle die Spontanität nicht vollständig in ein rein passives Verhalten 
übergehend zu denken. — Die Theorie muß, umlückenlos zu sein, jene Momente an den Erleb- 
nissen hervorheben, die notwendig zur Struktur des Erlebnisses gehören und bewußt erlebt, 
wenn auch nicht beachtet oder gar beobachtet werden. Die Notwendigkeit, in dieser Weise 
zu verfahren, kann der Theorienbildung leicht den Vorwurf eines übertriebenen Rationalismus 
eintragen, wenn nicht beachtet wird, daß Theorie und Schilderung ganz verschiedene Auf- 
gaben haben, daß die Theorie zu einem Verständnis der Erscheinungen gelangen will, nicht 
aber zu ihrer Reproduktion. Die Theorie der Optik leuchtet nicht, die Theorie der Wärme 
wärmt nicht und die Theorie des Zwanges zwingt nicht. 

Kosehel (a. G.): Untersuehungen über geistige Leistungen bei Aufenthalt in ver- 


dünnter Luft. 

Die Untersuchungen im Freiballon, im Luftschiff, Flugzeug und Fallschirm geben kein 
reines Bild, da seelische Erregungen und andere störende Faktoren nicht auszuschließen sind. 
Vortr. hat daher an sich selbst und anderen Untersuchungen in der pneumatischen Kammer 
angestellt, bei denen die Luft entsprechend einer Höhe bis zu 7500 m, bei Koschel selbst 
sogar bis zu 8000 m verdünnt wurde. Er wurde ohne Sauerstoffapparat bis zu 40 Min. allein 
in die Kammer eingeschlossen. Bei Bewußtlosigkeit oder Krämpfen wurde die Luft allmählich 
verdichtet. Bis 5500 m trat nur eine Abnahme der Arbeitslust ein, bei 7000 m immer eine 
Verschlechterung im Aufmerksamkeitsverlauf, darüber hinaus waren die meisten geistigen 
Leistungen erheblich beeinträchtigt. Die Aufmerksamkeit wurde mit der Bourdonschen 
Buchstaben- Ausstreichmethode geprüft. Eine prophylaktische Sauerstoffatmung von 2 Min. 
Dauer genügte um die geistigen Leistungen für die nächsten 10 Min. zu erhalten. Schon in 
7000 m konnten 6 Begriffe nicht mehr numeriert, 8 Buchstaben nicht mehr abgeschrieben, 
fehlende Silben dem Sinn nach im Text nicht mehr ergänzt werden. Der schriftliche Ausdruck 
war von 7000 m ab erheblich gestört. Bei Wahlreaktionen wurden die Zeiten bei 6500—7500 m 
kürzer, danach aber erheblich länger. Die Merkfähigkeit und die Reproduktionsfähigkeit 
war von 6500 m ab erheblich beeinträchtigt. Nach dem Versuch bestand keinerlei Erinnerung 
für das über 6000 m Erlebte. Der Erinnerungsmangel erstreckte sich bis auf die Zeit vor dem 
Versuch. Nach längeren Versuchen zeigten sich schwere Gangstörungen von etwa 10 Min. 
Dauer. Vortr. konnte mit großer Geschwindigkeit innerhalb weniger Minuten den Übergang 
aus einer Höhenlage in eine andere bewirken, infolge einer besonderen Übung in der willkür- 
lichen Öffnung der Eustachischen Röhre. Wenn die Beobachtungen der Flieger Wert haben 
sollen, müssen sie bei kurzen Flügen von 6000 m ab, bei längeren von 5000 m ab Sauerstoff 
atmen, das subjektive Wohlgefühl ist kein Gradmesser für die tatsächliche Unversehrtheit 
der geistigen Leistungsfähigkeit. — Aussprache: Peritz erklärt, daß die Versuche Ko- 
schels außerordentlich interessant und wertvoll sind, weil sie, am Menschen angestellt, Er- 
gebnisse zeitigen, welche wir bis jetzt nur bei Versuchen an Tieren beobachten konnten. Aus 
den Versuchen sind drei Punkte hervorzuheben: 1. der Mangel an Sauerstoff führt zu Schlaf; 
2. genau so, wie bei der Wirkung der Narkotica, geht bei Sauerstoffmangel dem Schlaf ein 
Erregungszustand voraus; 3. bei Zufuhr von Sauerstoff erfolgt ein plötzliches Erwachen aus 
dem Schlaf. Durch die Versuche von Koschel wird die Theorie, daß der Schlaf eine Kohlen- 
säurevergiftung ist, widerlegt. Denn da der Sauerstoff hier fehlt, oder wenigstens in unge- 
nügender Masse vorhanden ist, kann sich auch keine Kohlensäure bilden, ferner aber müßte 
bei dem verminderten Partialdruck im Atmungsraume die Kohlensäure aus dem Blute leichter 
abdampfen. Aus den Versuchen von Warburg wissen wir, daß sich in der Retina bei Sauer- 
stoffmangel Milchsäure bildet; wird aber Sauerstoff zugeführt, so verschwindet die Milchsäure. 
Es ist also sehr wahrscheinlich, daß auch im Nervensystem die Funktion in ähnlicher Weise 
die Folge chemisch-physikalischer Vorgänge ist wie im Muskel und daß auch hier der Prozeß 
in zwei Teile zerfällt: in einen anoxybiotischen und einen oxybiotischen. Daß dem Schlaf ein 
Erregungszustand vorausgeht, scheint doch zu beweisen, daß hier die gleichen chemischen 
Vorgänge sich abspielen, nur daß die Substanzen, die hier wirksam sind, den narkoseähnlichen 
Zustand herbeiführen, wenn sie im Übermaß vorhanden sind. Winterstein hat auf diese 
Vorgänge bei der Narkose und der Narkosetheorie genügend hingewiesen. Die schnelle Be- 
seitigung des Schlafes durch Sauerstoff beweist auch wieder, daß die Biogentheorie Verworns 
für das Nervensystem, wie das Winterstein schon längst am Tierexperiment bewiesen hat, 
nicht gilt. Die schnelle Erholung durch Zuführung von Sauerstoff beweist nur, daß der Sauer- 
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stoff die Aufgabe hat, Produkte, die sich ne haben, etwa Milchsäure, möglichst schnell zu 
beseitigen. — Kempner fragt, ob nicht bei Unterdruck tief geatmet wird, und dement- 
sprechend die vom Vortr. beschriebenen Krampferscheinungen eine Hyperventilationstetanie 
darstellen. — B. Berliner: Die psychischen Zustandsbilder, die der Vortragende beschrieben 
hat, gleichen vollständig denen bei der Bergkrankheit. Man hat zwar die Bergkrankheit 
nur zu einem Teil auf die Luftverdünnung, zum anderen Teile auf die körperliche Anstrengung 
des Bergsteigens, sowie auf Temperatur- und Strahlungseinflüsse zurückgeführt und deshalb 
versucht, die reine Form der Höhenkrankheit im Ballon zu studieren (Zuntz, v. Schrötter). 
Koschel hat uns nun belehrt, daß auch der Ballonfahrer und Flieger akzidentellen psychischen 
Einflüssen ausgesetzt ist, die das reine Bild der Höhenwirkung verundeutlichen, und ist des- 
halb, wie ja auch schon Zuntz und seine Mitarbeiter, in die pneumatische Kammer gegangen. 
Gleichwohl ist die Ähnlichkeit mit der Berg- oder Ballonkrankheit so groß, daß man die Luft- 
verdünnung als den bei weitem ausschlaggebenden Faktor und die anderen Einwir 

nur als unterstützende Ursachen ansehen muß, die insbesondere bewirken, daß die Höhen- 
krankheit beim Bergsteiger in viel geringeren Höhen auftritt, als den in der Kammer herge- 
stellten Luftverdünnungen entspricht. Das Bild der Höhenkrankheit ist das einer Intoxikations- 
psychose, die große Ähnlichkeit mit der akuten Alkoholvergiftung hat. Das Charakteristische 
ist die Lähmung der höchsten Bewußtseinstätigkeit, verbunden mit Erregung und Enthem- 
mung niederer. Mosso hat in Variation des Spruches „In vino veritas“ den Satz geprägt: 
„Zeige mir, wie du dich in der Klubhütte aufführst, und ich will dir sagen, wer du bist.“ In 
der Tat haben Zuntz und seine Mitarbeiter und schon vorher Pflüger nachgewiesen, daß 
der Sauerstoffmangel positiv giftig wirkt. Die Zelle setzt unter Sauerstoffmangel ihre oxy- 
dierende Tätigkeit anaerobiotisch, auf Kosten des in der eigenen Substanz enthaltenen Sauer- 
stoffes fort. Dabei entstehen Produkte unvollkommener Verbrennung, insbesondere Amino- 
säuren und andere organische Säuren. Auch das von Weichart sogenannte Ermüdungstoxin 
scheint dahin zu gehören. Diese Säuren üben einen Reiz aus, der es bewirkt, daß die Oxydation 
nicht etwa eingeschränkt, sondern vielmehr gesteigert wirkt. Dadurch wird der Sauerstoff- 
mangel noch kritischer, so daß das Krankheitsbild so außerordentlich akut einsetzt. Bei 
Sauerstoffzufuhr werden schnell die unvollkommenen Verbrennungsprodukte oxydiert, wo- 
durch sofortiges Wohlbefinden hergestellt wird. Wir sehen hier den Fall, daß der Organismus 
auf einen äußeren Reiz nicht in einer nützlichen, auf Lebenserhaltung gerichteten Weise 
reagiert, sondern er reagiert aktiv im Sinne der Lebensvernichtung. Das gleiche sehen wir 
bei der Überwärmung des Körpers, dem Hitzschlag, bei dem nicht, wie es zweckmäßig wäre, 
der Stoffwechsel herabgesetzt, sondern gleichfalls gesteigert ist und giftige Produkte liefert. 
Koschel (Schlußwort): Krampferscheinungen treten schon bei 6000 m Höhe auf, während 
forciertes Atmen erst später (bei 7000 m) in Frage kommt. 

Peritz: Sklerodermie (Demonstration). 

Peritz stellt einen Fall von Sklerodermie und Sklerodaktylie vor, der im Jahre 1920 
erkrankte. Es waren damals der rechte Arm, die rechte Hand und der Nacken befallen. Da 
die Erkrankung absolut stationär blieb und sich nicht weiter ausbreitete, wurde der Patientin 
im Frühjahr 1924 geraten, sich der Operation einer Sympathicektomie zu unterziehen. Es 
wurde ihr das rechte Ganglion stellatum und ein Teil des rechten Grenzstranges entfernt. 
Der Erfolg der Operation war ein sehr günstiger. Die Sklerodermie des rechten Armes und der 
rechten Hand nahm ab und die Allgemeinernährung hob sich ganz beträchtlich. Im Herbst 
1924 setzte aber wieder eine Verschlimmerung ein. Die Skerodermie breitete sich über den 
ganzen Körper aus, zugleich traten aber auch wieder Veränderungen an der rechten oberen 
Extremität in viel stärkerem Maße als früher auf. Aus dieser Krankengeschichte geht einmal 
hervor, daß eine einseitige Sympathicektomie keinen Einfluß auf den Gesamtkörper ausübt. 
Es ist dies aber nicht erstaunlich, wenn man berücksichtigt, daß die Sklerodermie eine endo- 
krine Krankheit ist, deren Wesen in einer Hyperfunktion verschiedener endokriner Drüsen, 
die auf den Sympathicus wirken, besteht. Infolge der Allgemeinwirkung der Hormone wird 
bei einer Hyperfunktion jeder Teil des Körpers befallen werden können, und so erklärt sich 
die erneute Ausbreitung der Erkrankung. Dagegen überrascht es auf den ersten Blick, daß 
auch an dem operierten Arme eine neue und erhebliche Verschlimmerung auftritt. Eine solche 
Verschlimmerung wäre nur ausgeschlossen, wenn die Sklerodermie durch eine zentrale Störung 
entstände. Wir wissen ja aber, daß gerade die auf den Sympathicus wirkenden Hormone, 
wie das Adrenalin, peripher angreifen, und ferner, daß der Sympathicus in allen seinen Teilen 
autonom werden kann, wie das schon Cassirer vor 20 Jahren behauptet hat. Dieser Fall 
beweist die Selbständigkeit der verschiedenen Teile des Sympathicus ganz augenscheinlich 
und zeigt, daß unter der vermehrten Hormonwirkung, die peripher angreift, es wieder zu 
angioneurotischen Störungen kommt. Es erhebt sich daher die Frage, ob man Fälle von Sklero- 
dermie operieren soll. M. E. kann man nur solchen Fällen eine Operation anraten, bei denen 
die Erkrankung viele Jahre stationär bleibt. Man muß aber immer, wie es dieser Fall lehrt, 
darauf vorbereitet sein, daß durch ein erneutes Aufflackern der endokrinen Störung eine uni- 
verselle Sklerodermie trotz der Operation entsteht. — Aussprache: F. Brüning: Von 
vornherein gebe ich zu, daß die Sympathicusoperationen (die periarterielle Sympathektomie 
wie auch die Exstirpation des Ganglion stellatum) in schweren Fällen von Sklerodermie, wie 
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im vorliegenden, versagen. Es sind das gewöhnlich Fälle von allgemeiner Sklerodermie, bei 
denen, wie ja schon der Vorredner sagte, offenbar eine schwere Dysfunktion endokriner Drüsen 
vorliegt. Wenn man in solchen Fällen die Haut mikroskopisch untersucht, so findet man eine 
schwere Endarteriitis der kleinsten Arterien. Es ist klar, daß die vorwiegend durch funktionelle 
Umstellung wirkenden Operationen wohl einen Angiospasmus beseitigen können, gegen einen 
solchen pathologisch-anatomischen Zustand der Gefäße jedoch machtlos sind. Erwähnen 
will ich ferner, daß die histologische Untersuchung der bei Sklerodermie exstirpierten sympa- 
thischen Ganglien niemals krankhafte Veränderung feststellen konnte, ganz im Gegensatz 
zum Morbus Raynaud, bei dem sich fast immer in ihnen Zeichen der chronischen Entzündung 
feststellen ließen. Daraus können wir schließen, daß es sich bei der Sklerodermie nicht um 
den Folgezustand eines durch chronische Entzündung unterhaltenen Reizzustandes in den 
sympathischen Ganglien handelt, daß vielmehr die Rolle des Sympathicus bei der Sclerodermie 
wahrscheinlich in der Mitwirkung bei der Übermittelung endokriner Störungen erschöpft ist, 
daß aber diese Störungen auch auf anderen Wegen (Blutbahn) an der Peripherie zur Aus- 
wirkung kommen können. Wenn dem wirklich so ist, so kann ja die Unterbrechung sympa- 
thischer Bahnen keinen oder nur einen vorübergehenden Erfolg haben. Die Frage des Vor- 
redners, ob wir dann überhaupt noch bei Sklerodermie operieren sollen, ist daher gewiß be- 
rechtigt. Wenn wir aber bedenken, daß in manchen Fällen infolge der durch die Operation 
immer zu erzielenden besseren Durchblutung weitgehende und auch länger dauernde Besse- 
rungen — von Heilung habe ich in meinen Arbeiten niemals gesprochen — erreicht worden 
sind, so können wir doch noch fernerhin zur Operation raten, solange uns nicht ein besseres 
therapeutisches Vorgehen zur Verfügung steht. Da die Sklerodermie sich gegenüber jeder 
anderen Therapie refraktär erweist und es keine andere Behandlungsmethode gibt, die auch 
nur annähernd das leistet wie die Sympathicusoperation, werden wir auch weiterhin die Opera- 
tion empfehlen dürfen, auch wenn ihre Wirkung oft nur vorübergehend ist. Denn bei einem 
unheilbaren Leiden stellt auch eine vorübergehende Besserung oft einen wesentlichen Gewinn 
dar. — Jacobsohn - Lask bemerkt, daß bei Exstirpation des Ggl. stellatum zur Beein- 
flussung der Gefäße (Dilatation) an der Oberextremität, speziell den Händen, es doch von wesent- 
licher Bedeutung ist, ob alle sympathischen Fasern, welche die genannten Gefäße versorgen, 
das Ggl. stellatum passieren oder ob das nicht der Fall ist. In letzterem Falle wäre ein nur 
vorübergehender Erfolg nach einer solchen Operation erklärlich. Jacobsohn - Lask bittet 
Peritz ferner um Auskunft, ob bei der vorgestellten Patientin die anfänglich nach der Operation 
eingetretene, durch Gefäßdilatation bewirkte Hyperämie sich in der Folgezeit in eine Anämie 
mit Abkühlung der Extremität verwandelt hat, wie das bei Schädigungen des Halssympathicus 
am Ohr und Gesicht beobachtet worden ist. — Schlußwort: Peritz antwortet Jacobsohn- 
Lask, daß, solange die Besserung anhielt, die rechte Hand warm war. Mit Eintritt der Ver- 
schlimmerung wurde sie wieder kalt. 

Marineseu-Baloi, D.: Histopathologie der akuten und chronischen Encephalitis 
epidemiea. 

Es wurden im ganzen 12 Fälle untersucht, darunter 5 akute mit einer Krankheitsdauer 
von 12—22 Tagen und 7 chronische mit und ohne Schübe und einer Dauer von 1 bis über 
4 Jahre. Unter den akuten befanden sich lethargische, hyperkinetische, amyostatische und 
delirante. Die beiden Haupttypen der akuten waren 1. herdförmige entzündliche, 2. diffuse 
rein degenerative Veränderungen. Erstere sind konstant und bestehen aus: entzündlichen 
infiltrativen Gefäßerkrankungen, proliferativen Gliaveränderungen und Parenchymalterationen 
innerhalb des entzündlichen Herdes. Letztere sind selten und diffus in verschiedenen grauen 
Kernen. Sie sind rein degenerativ und stehen mit dem Entzündungsprozeß in keinem Zu- 
sammenhang. Der Sitz der Erkrankung ist der bekannte. Verschont blieb die Kleinhirnrinde und 
die Pyramidenbahnen abwärts von den Pedunculi. Selten und geringgradig waren die Verände- 
rungen in der Großhirnrinde. In den basalen grauen Ganglien fanden sich keine herdförmigen, 
sondern nur diffuse Veränderungen. Die intensivsten entzündlichen und parenchymatösen Ver- 
änderungen waren in der Substantia nigra. Sie befallen besonders die Zona compacta und 
bestehen in inselförmiger Erkrankung und Zerstörung der melaninhaltigen Ganglienzellen. 
Ähnliches findet sich im Locus coeruleus. — Diffuse Veränderungen finden sich weiter im 
Striatum, Pallidum, Hypothalamus, im geringeren Maße im Thalamus, im roten und Zahnkern, 
geringere in den motorischen Hirnnervenkernen und im vegetativen Oblongatakern. Die Art 
der Ganglienzellerkrankung ist nicht spezifisch. Körnchenzellen finden sich im wesentlichen 
nur in der Substantia nigra und im Locus coeruleus. Die Untersuchungen befassen sich be- 
sonders mit der Veränderung und Degeneration der Markscheiden. Man sieht das vor 
allem in der Nigragegend, vereinzelt im Thalamus, Hypothalamus, Striatum, Pallidum (be- 
sonders in den medullären Lamellen und der Linsenkernschlinge), seltener in den Pedunculi, 
Brücke und Oblongata. — Es lassen sich 1. supranucleäre, 2. nucleäre Veränderungen unter- 
scheiden. Erstere liegen im extrapyramidalen System und können sehr schwer sein, letztere 
finden sich in den motorischen Hirnnervenkernen und sind jedenfalls größtenteils restitutions- 
fähig. Die chronischen Fälle mit Parkinsonismus zeigen 1. diffuse, 2. lokalisierte 
Veränderungen. Erstere sind charakterisiert durch die reine Degeneration der Nervenzellen, 
letztere durch entzündliche, akute oder chronische Gefäßveränderungen, oftmals nur an 
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umschriebener Stelle des Hirnstamms (Subst. nigra). Die schwersten und charakteristischsten 
pathologischen Veränderungen finden sich auch bei den chronischen Fällen in der Subst. nigra. 
In zweiter Reihe sind diffuse Veränderungen im Thalamus, Pallidum und Corpus Luysi. Leichte 
Veränderungen finden sich in der Hirnrinde, in den Hirnschenkeln, in Brücke, Oblongata und 
Rückenmark. Im Striatum und Pallidum überwiegen im Gegensatz zur Subst. nigra 
die diffusen Zellveränderungen. Im Pallidum sieht man besonders bei Fällen von 3—4 Jahren 
Dauer Ganglienzellschwund. Ähnliche Veränderungen, wenn auch geringen Grades befinden sich 
im Hypothalamus, Corp. Luysi, roten und Zahnkern. Etwas ausgesprochener sind die diffusen 
Zellveränderungen mit Gliavermehrung in Thalamus, Brücke, Locus coeruleus, dorsalem 
Vaguskern und Rückenmark. — Störungen der Rindenarchitektur mit starker Infiltration 
und Eisenreaktion der Gefäße in Insel- und Stirnhirn fand sich isoliert in einem einzigen nicht 
ganz geklärten Fall. Im Gegensatz zu den akuten finden sich in den chronischen Fällen mit 
schweren Parkinsonismus die konstanten Veränderungen zwar auch in der Subst. nigra, da- 
neben aber variable diffuse Veränderungen im Linsenkern und anderen Gebieten des extra- 
pyramidalen Systems, schließlich auch außerhalb desselben. — Aus den Befunden wird der 
Schluß gezogen, daß eich kein genügender Anhaltspunkt für die Auffassung hat finden lassen, 
derzufolge das postencephalitische Parkinsonsyndrom als eine Systemerkrankung anzusprechen 
ist. Vielmehr wird die Erkrankung auf Grund der destruktiven, massiven Veränderungen 
der Subst. nigra und der diffusen Veränderungen im Striatum und besonders Pallidum eher als 
eine regionäre Erkrankung an verschiedensten Stellen des Nervensystems 
und mit bevorzugter Lokalisation in den genannten Zentren erachtet. Die aus- 
führliche Publikation erfolgt in der Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie. 

Bielsehowsky und Henneberg: Befund bei eneephalitischem Parkinsonismus. 

A. T. 34jähriger Militäranwärter, aufgenommen ins Krankenhaus Magdeburg (Prof. 
Schreiber) 18. 5. 22, früher stets gesund, keine Lues, hat den Krieg mitgemacht, des öfteren 
Bronchitis, Frühjahr 1920 Grippe, hohes Fieber 1—2 Wochen lang, cerebrale Symptome, 
Doppelsehen, danach berufsfähig für Bureaudienst, März 21 Schieloperation wegen Augen- 
muskelparese und Doppelsehen ohne dauernden Erfolg, Sommer 1921 in Bad Oeynhausen 
zur Kur, seit Juli 1921 Verschlechterung, Schwäche des 1l., dann des r. Auges, Steifigkeit 
des Nackens, weitgehender Speichelfluß, weitere wesentliche Verschlechterung seit Mitte März 
1922, Verlangsamung und Erschwerung aller Bewegungen, braucht zum Essen einer Brot- 
schnitte eine Stunde. Befund: Mittlerer Ernährungszustand, Maskengesicht, seltener Lid- 
sc ‚„ Mund leicht geöffnet, Speichelfluß, starkes Husten durch Verschlucken, Pupillen 
reizfähig, Corneal- und Conjunctivalreflex erhalten, Schwäche des Internus, 1l. Strabismus, 
Gaumen- und Würgreflex erhalten, Sprache langsam, verwaschen, Kiefer dabei nur minimal 
auseinandergebracht, Lippen nicht bewegt, Zunge zitterte stark, Speichelfluß, Arme gebeugt, 
Pfötchenstellung angedeutet, nur zeitweilig typischer Tremor, Reflexe an Armen und Beinen 
regelrecht, keine pathologischen Reflexe, Gang in typischer Haltung, Pat. geht nie spontan, 
allgemeine Bewegungsarmut, Pat. sitzt und liegt regungslos da, Apathie, Pat. spricht spontan 
nicht, läßt unter sich, meldet sich nur gelegentlich. Speichelfluß, Pat. muß gefüttert werden, 
Speisereste bleiben im Mund zurück, Verschlucken, beim Versuch zu husten oder zu räuspern 
fängt Pat. mit kurzen schwachen Exspirationsstößen an, brüllt dann stundenlang, wird dadurch 
auf der Station sehr störend, keine Verblödung, Pat. ist lucide und orientiert. Verlauf: lang- 
same Verschlechterung, Behandlung mit Alival, Strychnin, Milchinjektionen, nach Atropin 
ist Pat. vorübergehend etwas lebhafter, die Sprache etwas deutlicher. 13. November 1922 
Pat. wird morgens tot im Bett aufgefunden. Sektionsbefund (Prof. Ricker): Pia blutüber- 
füllt, Hirn unauffällig, Ependymitis gran. im 4. Ventrikel, lobäre Hepatisationen mit kleinen 
Abscessen im 1. Oberlappen, ausgedehnte Hepatisationen im r. Ober- und Unterlappen, Fibrin- 
beschläge der Pleura, Stauungsleber und -milz, Herz ohne besonderes. Mikroskopischer 
Hirnbefund: Das Areal der Substantia nigra läßt keine wesentliche Schrumpfung und 
Markfaserverlust erkennen. Die Zona compacta zeigte einen sehr starken Zellausfall in allen 
ihren Teilen. Die meisten der noch vorhandenen Zellen erwiesen sich als schwer verändert. 
Der Zellkörper ist bis auf einen schmalen Ring um einen rundlichen Melaninhaufen reduziert. 
Ein Teil der besser erhaltenen Zellen hat sein Pigment verloren. Es finden sich viele freie 
Pigmentstreifen als Reste zugrunde gegangener Zellen. Melaninartiges Pigment findet sich 
in den Adventitialzellen gröberer Gefäße, auch in dem Protoplasma der Gliazellen. Die Grund- 
substanz erscheint etwas gequollen im Sinne einer amöboiden Umwandlung, wie sie im Pallidum 
in viel höherem Maße besteht. Infiltrate an den Gefäßen finden sich nicht einmal andeutungs- 
weise, auch nirgends Körnchenzellen. — Das Pallidum zeigt bei Markscheidenfärbung eine 
starke Aufhellung, bedingt durch starken Faserausfall, die Lamellae pallidi erscheinen schwach 
und unscharf. Auch im Bielschowsky-Präparat macht sich eine allgemeine Verminderung 
der Fasern geltend. Die Linsenkernschlinge und die Forelschen Bündel sind nicht wesentlich 
verändert. In Hämatoxylin-Eosinpräparaten tritt bereits makroskopisch eine fleckige und 
streifige dunkelrote Färbung des Pallidumareales hervor. Die dunkleren Stellen sind von un- 
scharfer Begrenzung. Die netzartig angeordneten Balken der grauen Substanz sind verbreitert 
und dunkler als in der Norm gefärbt. Es finden sich des weiteren kleine besonders stark ge- 
färbte unregelmäßig geformte Herde, die auch bei anderen Färbungen deutlich hervortreten. 
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In diesen Bezirken sind die nervösen Elemente geschwunden. Man sieht breite, strukturlose, 
plasmatische Bänder und Balken mit randständigen gut er Gliekernen. Es handelt 
sich um syncytiales amöboides Gliagewebe. Die gliöse Grundsubstanz erscheint wie verflüssigt. 
Stellenweise sieht man rotgefärbte Granula in den Balken, besonders in der Nachbarschaft der 
etwas geschrumpften Kerne. Auch außerhalb dieser Herde finden sich vereinzelte amöboide 
Gliazellen. Nirgends finden sich Anzeichen eines fettigen Zerfalles des Parenchyms, nirgends 
ist es zur Bildung abräumender Elemente gekommen. Gefäßinfiltrate fehlen völlig. Außerhalb 
der beschriebenen Herde sind die Pallidumganglienzellen relativ gut erhalten. Die Gefäße des 
Pallidums zeigen vielfach starke Einlagerung von Pseudokalk (Konkrementen) in der Adventitia 
bisweilen auch in der Media. Die Gefäße zeigen durchweg Hyperämie, besonders im Bereich 
der gliösen Herde und in deren Umgebung. — Das Putamen und Caudatum bieten keine nennens- 
werten Veränderungen. Die großen und kleinen Ganglienzellen sind gut erhalten. Die Gefäße 
sind stark hyperämisch, weisen sonst keine Veränderungen auf. — Das Corpus Luysii, der 
Nucleus ruber, der Thalamus, die vegetativen Kerne des Zwischenhirnes, das Cerebellum 
bieten nichts Bemerkenswertes. — Das Mittelhirn bietet keine gröberen Veränderungen. Ein 
Teil der pigmentierten Zellen des Locus coeruleus erscheint degeneriert. Der Protoplasma- 
körper ist stark reduziert, die Dendriten sind verschwunden, die Zellen zeigen rundliche Formen, 
der Kern derartiger Zellen liegt exzentrisch. Im Oculomotoriuskerngebiet (nur der hintere 
Teil desselben wurde untersucht) finden sich nicht wenige stark geschrumpfte, ihrer Den- 
driten beraubte Zellen, vereinzelte Zellen zeigen das Bild der Neuronophagie, eine gliöse Faser- 
reaktion findet sich nicht. Einige Zellen des Brückengraus lassen ausgesprochene akute Ver- 
änderungen erkennen. Schnitte aus der Medulla oblongata zeigen einen normalen Befund. — 
Die Rinde (Stirnhirn und Centralis ant.) bietet weder tektonische noch qualitative Verände- 
rungen. Die Gefäße zeigen nirgends Infiltrate. Klinisch gehört der Fall zu der Gruppe von 
Fällen, in denen nach nicht besonders schwerer grippöser bzw. encephalitischer Erkrankung 
nach einem längeren Intervall sich langsam progressiv ein Parkinsonismus mit stark zurück- 
tretendem Tremor entwickelt. Das akute Stadium bot nichts Charakteristisches (keine Schlaf- 
sucht). Als Residuum bestand lediglich eine partielle Oculomotoriusparese. Das Intervall 
dauerte über 1 Jahr, der Tod erfolgte 2!/, Jahr nach dem akuten Stadium, wie gewöhnlich 
an Bronchopneumonie. Hinsichtlich der postencephalitischen Natur des Parkinsonismus kann 
ein Zweifel nicht bestehen. Gegen genuine Paralysis agitans spricht abgesehen von dem Alter 
des Patienten und dem klinischen Bilde das Fehlen von Gefäßwandsklerose und vasculär be- 
dingten Veränderungen sowie die Lokalisation des Prozesses. Es handelt sich im vorliegenden 
Falle um einen primären ohronischen degenerativen nigrapallidären Prozeß. Bemerkenswert ist 
das absolute Fehlen von infiltrativen und exsudativen Veränderungen. Die vorgefundenen 
Veränderungen können nicht als Residuen eines ausgeheilten Entzündungsprozesses gedeutet 
werden, sie sind abhängig zu denken von toxisch bedingten chronischen Zirkulationsstörungen 
in bestimmten Capillargebieten und wohl auch von einer direkten Wirkung des Toxines auf 
die nervösen Elemente. Die Anwesenheit von Krankheitserregern im Gewebe ist unwahr- 
scheinlich. Sehr eigenartig und anscheinend bisher nicht beobachtet sind die beschriebenen 
herdförmigen und diffusen Gliaveränderungen im Pallidum. Keineswegs handelt es sich um 
eine gewöhnliche gliöse Narbensklerose mit Faserbildung, sondern um eine auffallend weit- 
gehende amöboide Umwandlung der plasmatischen gliösen Grundsubstanz ohne erkennbare 
reaktive Erscheinungen im Sinne des Abbaues und der Narbenbildung. Die protoplasmatische 
Gliareaktion ist als Ausdruck einer Störung der intraplasmatischen Gewebssaftströmung zu 
erachten, die in irgendeiner Beziehung zu einer Toxinwirkung steht. Das starke Betroffensein 
der Substantia nigra durch den Degenerationsprozeß steht in Einklang mit den neuerdings 
immer zahlreicher veröffentlichten Befunden der Autoren. Der Fall zeigt jedoch auch eine 
fast gleich schwere Erkrankung des Pallidums. Daß dem postencephalitischen Parkinsonis- 
mus oft, wie manche Autoren annehmen, eine pathognomonische reine Nigradegeneration 
zugrunde liegt, ist von vornherein wenig wahrscheinlich. Eine genaue Untersuchung wird 
auch immer erkennen lassen, daß in den in Rede stehenden Fällen nicht in systematischer 
Weise ein Griseum der Degeneration anheimfällt, sondern daß weite Hirngebiete (evtl. das 
gesamte Hirn) erkranken und in gewissen grauen Gebilden in denselben der Prozeß in stärkerer 
Akzentuierung hervortritt. Keineswegs erlauben die Befunde von einer systematischen Er- 
krankung zu sprechen. Warum Nigra und Pallidum besonders schwer, wenn auch in wechseln- 
der Weise erkranken, entzieht sich noch unserer Kenntnis. Die Vorstellung, daß dies auf Grund 
einer Affinität des Virus zu den nervösen Elementen der genannten Grisea geschieht, ist nicht 
genügend begründbar. Es ist denkbar, daß die nigra-pallidäre Degeneration mit Eigenheiten 
der Capillarvascularisation und der Saftströmung in der protoplasmatischen Grundsubstanz 
der Glia in jenem Hirngebiet in Beziehung steht. Daß toxisch bedingte Störungen in diesen 
Gebieten zu unzureichender Ernährung und damit zur Degeneration des nervösen Paren- 
chyms besonders der Ganglienzellen führen muß, liegt auf der Hand. Mit dieser Auffassung 
läßt sich auch die Tatsache in Einklang bringen, daß durch capillarerweiternde Alkaloide eine 
temporäre Besserung der parkinsonistischen Krankheitserscheinungen erzielt werden kann. 
Z. T. nach Eigenberichten. 
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Dereum, Franeis X.: The biologieal interpretation of malignaney. (Die biologische 
Erklärung der Malignität.) Cancer Bd. 2, Nr. 2, S.97—117. 1925. 

Nach Besprechung der Beziehungen der endokrinen Drüsen zueinander und zum 
Wachstum, hebt Verf. die Tatsache hervor, daß maligne Neoplasmen bei Personen mit 
Hyperthyreoidismus selten sind. Krebs tritt viel häufiger bei gut genährten Personen 
auf und bei Personen von sog. Iymphatischen Temperament. Im Ubermaß auftreten- 
des Fett entspricht immer einer endokrinen Reaktion. Trotz der Bedeutung, welche 
Dercum der Störung im Gleichgewicht der endokrinen Drüsen zuschreibt, schätzt er 
die Bedeutung der Reize nicht gering ein. Für die Zunahme der Erkrankungen an 
Krebs in der Gegenwart macht Verf. das moderne Leben verantwortlich, welches immer 
höhere Ansprüche an die Leistungsfähigkeit des Organismus stellt. Es ist also kein 
Wunder, daß durch dasselbe gerade jene Organe am meisten beansprucht werden, 
von denen die Energieausgabe abhängig ist. Schilddrüse, Hypophyse und Neben- 
nieren versagen, sobald in ihnen die reparatorischen Prozesse nicht mehr in dem nötigen 
Ausmaße aufrechterhalten werden können. Dies wäre die Geschichte der Malignität, 
und zugleich auch die Ursache der Zunahme der Krebsforschung. Joannowid., 

Marburg, Otto: Remarks on the pathological alterations of the cortex caused by 
psyehoses. (Bemerkungen über die durch Psychosen bedingten pathologischen Ver- 
änderungen der Rinde.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 3, S. 225—231. 1925. 

Marburg erörtert hier eine Reihe von Fragen, welche sich auf Grund der Arbeiten 
aufwerfen lassen, die letzthin im Wiener Neurologischen Institut ausgeführt worden 
sind. Die Bedeutung der Meningen für die Veränderungen der Rinde darf nicht 
überschätzt werden: meist ist die meningeale Affektion für das darunterliegende Paren- 
chym von nur geringer Bedeutung. Die am häufigsten vertretene Auffassung, welche 
sich gegen eine Spezifität der Zellveränderungen bei den verschiedenen Psychosen 
wendet, scheint M. zu weitgehend. Takase fand bei manisch-depressiven Erkran- 
kungen chronische Veränderungen, Sklerose und Koagulationsnekrose (Marburg). 
(Ganz ähnliche Veränderungen, nur etwas ausgesprochener und mit Vermehrung von 
Lipofuscin einhergehend, findet man im Senium.) Manchmal findet sich ähnliches auch 
bei der Schizophrenie. Andererseits kann man hierbei eine Infiltration mit Fett fest- 
stellen, dies ist die augenfälligste Veränderung in den von Naito untersuchten Fällen 
von Schizophrenie. Die leichteste Veränderung der Faser findet man bei manisch- 
depressiven Erkrankungen, bei denen nur das superradiale Netzwerk angegriffen ist, 
während bei der Schizophrenie auch das interradiale Netzwerk, gelegentlich sogar die 
Radii leiden. Die Glia kann proliferativ reagieren, sie kann aber auch selbst, wie 
bei der Schizophrenie, ähnlichen Verfallserscheinungen unterliegen wie die Ganglien- 
zellen. Ganz allgemein möchte M. bei den manisch-depressiven Formen einen 
traumatischen Gefäßprozeß annehmen. Bei der Schizophrenie handelt es 
sich seiner Meinung nach um einenschweren toxischen Vorgang. Hinsichtlich des 
Befallenseins einer bestimmten Lamina äußert sich M. folgendermaßen: Sicher ist die 
dritte Schicht die am leichtesten verletzliche. Eine Pathoclise im Sinne Vogts läge 
aber bei keiner Psychose vor. Walter Riese (Frankfurt a. M.). 

Tretiakoff, C.: Les „plaques eyto-graisseuses“ dans les maladies mentales diverses 
et P’origine de ces plaques. (Die „Plaques cyto-graisseuses‘ bei verschiedenen Geistes- 
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krankheiten und Ursprung dieser ‚„Plaques“.) Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo 
Jg. 1, Nr. 1, S. 181—199. 1924. 

Unter „Plaques cyto-graisseuses‘“ versteht Verf. freiliegende Häufchen von Fett- 
substanzen, die sich verstreut im Corpus striatum und in der Rinde finden, hier bes. 
im Ammonshorn und in den Temporalwindungen. Verf. hat neuerdings 5l Gehirne 
auf ihr Vorkommen untersucht. Außer bei Dementia praecox, bei der ihr Vorkommen 
jedoch nicht konstant ist, fanden sie sie bei chronisch-hallucinatorischem Delirium, bei 
Alkoholismus, seniler Demenz, dagegen nie bei Paralyse, kindlicher Meningoencepha- 
litis, akuter Meningitis tuberculosa, manisch-depressivem Irresein, Epilepsie, Hysterie, 
Arteriosklerose mit Erweichungsherden, Die größte Zahl der positiven Fälle war an 
Tuberkulose gestorben, von den negativen Fällen dagegen bildete Tuberkulose nur in 
einem Drittel die Todesursache. Verf. schließt aus seinen Befunden, daß die Plaques 
nicht bei entzündlichen Affektionen des Gehirns, sondern vielmehr bei toxischen Pro- 
zessen im Gehirn auftreten; die tuberkulöse Toxämie spielt dabei vielleicht eine besondere 
Rolle. — Verf. wendet sich dann noch der Frage zu, ob diese Fettsubstanzen aus 
Nervenzellen oder Markfasern stammen oder vielleicht Ablagerungen aus dem Blut- 
serum darstellen. Die Fettpartikel liegen oft um Nervenzellen und in Nähe von Mark- 
fasern, oft aber auch frei und weder die morphologischen Bilder der Nervenzellen noch 
der Markfasern bieten irgendwelche Anhaltspunkte dafür, daß die Fette von diesen Ele- 
menten abstammen. Auch bestehen keinerlei reaktive Erscheinungen an der Glia. Alle 
diese Momente sprechen dafür, daß es sich nicht um Abbauprodukte cerebraler Sub- 
stanzen handelt. Verf. hat in Sudanpräparaten gesehen, daß in den Gehirngefäßen 
eine vielleicht — aus dem Serum stammende — diffus verteilte, mit Sudan stark ge- 
färbte, feinkörnige Masse sich findet. Aus dieser Beobachtung und anderen Momenten 
schließt Verf. mit allem Vorbehalt, daß diese Fettsubstanzen vielleicht Ablagerungen 
aus dem Serum sind und vielleicht nichts anderes zu bedeuten haben, als den histolo- 
gischen Ausdruck einer humoralen Lipoidreaktion im Niveau des Zentralnervensystems, 

' Schob (Dresden). 
= Kuezynski, Max H.: Von den körperlichen Veränderungen bei höchstem Alter. 
(Zugleich ein Beitrag zur Pathogenese der Arteriosklerose und genuinen Schrumpfniere.) 
(Staatl. westsibirisch. med. Inst., Omsk u. Pathol. Inst., Uniw. Berlin.) Krankheits- 
forschung Bd. 1, H. 2, S. 85—163. 1925. 

Verf. hatte in Omsk Gelegenheit, sehr unter primitiven Verhältnissen lebende 
Dorfbewohner zu untersuchen, die zufolge ihrer ganz aufs Physische eingestellten 
Lebensführung und ihrer abweichenden Ernährungsweise einen so ganz anderen 
Ablauf aller Lebensvorgänge, insonderheit bei Einwirkung von Schädlichkeiten, zeigen, 
als der zivilisierte Städter, daß es nicht zulässig ist, die bei letzteren gemachten Er- 
fahrungen auf sie einfach zu übertragen. Insbesondere sind die Bedingungen zur Lang- 
lebigkeit bei ihnen viel eher gegeben. Das gab Verf. die Gelegenheit, die Erscheinungen 
des reinen Alters und des Alterns in morphologischer Beziehung an besonders hoch- 
betagten Individuen zu studieren. Er tut das — unter Heranziehung auch anderer 
Fälle — besonders an Hand der äußerst eingehenden makroskopischen und mikro- 
skopischen Untersuchung eines aus dem Grodnoer Bezirk stammenden, nach Sibirien 
verbannten Mannes, der bei seinem Tod wahrscheinlich 118, mindestens aber 
109 Jahre alt war. 

Aus dem sehr ausführlich wiedergegebenen Befund sei folgendes hervorgehoben: Das 
Gehirn wiegt 950 g und zeigt eine starke Atrophie, besonders der vorderen Großhirnabschnitte. 
Mit Ausnahme einer mäßigen Hyalinablagerung in der Wand einiger Arteriolen in der Nähe 
des 3. Ventrikels fehlten Gefäßveränderungen völlig. Durch die Atrophie des Hirngewebes 
ist es zu einer hochgradigen Erweiterung der adventitiellen Maschenräume gekommen, die mit 
Eiweißtropfen angefüllt sind. Die Glia zeigt pro- und regressive Veränderungen, insbesondere 
reichliche Lichtungsherde, in denen sich Eiweiß ansammelt und die schließlich gliös abgegrenzt 
werden. Die Ganglienzellen sind vielfach auffallend gut erhalten. Zwar findet sich eine — 


nur selten herdförmig verstärkte — Atrophie von Ganglienzellen (mit Anhäufung von Ab- 
nutzungspigment) oft unmittelbar neben ganz normalen, aber der Befund ist nicht hochgradiger 
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als bei weit jüngeren Greisen. Besonders hochgradig ist die Atrophie am Boden des 3. Ven- 
trikels; hier findet sich auch eine starke Gliawucherung; verhältnismäßig gut erhalten sind da- 
gegen die Stammganglien. Von den innersekretorischen Drüsen zeigen die Nebennieren 
sehr geringen Lipoid-, starken Pigmentgehalt, die Epithelkörperchen große Knoten und 
Stränge eosinophiler Zellen, die Hypophyse hyaline und fibröse Umscheidungen der Capil- 
laren, schwere Degeneration des Parenchyms, besonders der Hauptzellen, reichliche Eosino- 
phile, die Hoden, trotz starker Atrophie und Hyalinisierung von Samenkanälchen noch erhal- 
tene Tubuli mit Spermiogonien, Spermiocyten und degenerierten Spermien, dagegen keine Zwi- 
schenzellen. Wichtig ist das Verhalten der Arterien: Ausschließlich an denjenigen der Schild- 
drüse besteht eine eigentliche Arteriosklerose mit Kalkeinlagernug in die Elastica interna und 
die Media. Dagegen findet Verf. überall, besonders aber in Pankreas, Leber und Nieren, jene 
sonst stets als Zeichen regenerativer Prozesse gedeuteten Bilder breiter, miteinander verfloch- 
tener elastischer Membranen. Serienschnitte unter Zuhilfenahme binocularer Betrachtung 
haben jedoch Verf. zu der Überzeugung geführt, daß es sich hier um nichts anderes als um das 
Ergebnis eines mehrfachen Quer- und Längsschnittes einer sehr stark „‚geknitterten‘“ elastischen 
Grenzmembran handelt. Dies kommt nach K. durch Überdehnung der letzteren oder durch 
Längsverkürzung des ganzen Gefäßes, z.B. bei Atrophie des betr. Organs, oder durch Zusammen- 
wirken beider Momente zustande. 


Man hat hier also das Ergebnis einer reinen funktionellen Abnutzung vor 
sich, und es ist von Interesse, daß hier — Hand in Hand mit der Lipoidarmut der 
Nebennierenrinde — Cholesterin- und Kalkeinlagerungen fast völlig fehlen. Es scheint 
also, daß es sich bei letzteren um Komplikationen handelt, die sich im Gefolge besonderer 
Gewebsschäden, in erster Linie von seiten der Ernährung, dann der Konstitution und 
Exposition (Infektionen!) herausbilden. Interessanterweise gehört der chronische 
Alkoholismus für sich allein nicht zu diesen Schäden. Denn nicht nur der betr. Greis, 
sondern auch sonst bei der Sektion als von eigentlicher Arteriosklerose frei befundene 
Individuen müßten nach unseren Begriffen als schwere Säufer bezeichnet werden. 
In der Schlußbetrachtung unterscheidet Verf. scharf zwischen einer primären kon- 
stitutionellen unabwendbaren und einer abgeleiteten heilbaren Altersatrophie. 
Die erstere betrifft fast ausschließlich das Gehirn und den Gefäßapparat (im oben 
angeführten Sinne), sie beruht auf der erblichen Eigenschaft der genannten Gebilde, 
durch Benutzung abgenutzt zu werden. Die wichtigere von beiden ist die Atrophie 
des Hirns, vor allem seiner vegetativen Zentren, die zu einer allgemeinen Verlang- 
samung des Stoffwechsels führt. Letztere hat ihrerseits die abgeleiteten Atrophien 
der übrigen, besonders der drüsigen Organe zur Folge. Daß diese tatsächlich nicht 
primärer Natur sind, zeigen die in ihnen — besonders in Leber und Pankreas — be- 
obachteten regenerativen Erscheinungen. Natürlich haben auch die primären Ab- 
nutzungsvorgänge der Arterien solche abgeleiteten Atrophien zur Folge, so z. B. an 
der Niere. Schließlich werden mit E. Schultz als Voraussetzung zur Langlebigkeit 
einerseits periodische Hungerzustände, andererseist höchst intensive Umsätze be- 
zeichnet; in beiden Fällen wird der Körper von gefährlichen Reaktionen auslösenden 
Schlacken befreit. — Betreffs vieler interessanter Einzelheiten, die hier nicht Er- 
wähnung finden konnten, muß auf die sehr zu empfehlende Lektüre der gedanken- 
reichen Arbeit selbst verwiesen werden. Fr. Wohlwiül (Hamburg). 


Berluechi, C.: Les cellules polymorphes du corps godronné ehez les animaux en état 
de sénilité. (Die polymorphen Zellen des Ammonshorns bei alten Tieren.) (Inst. d’anat. 
humaine normale, univ., Parme.) Arch. ital. de biol. Bd. 73, H. 2, S. 132—138. 1924. 


Lafora hatte angenommen, daß Neubildungen am Dendritenapparat der großen 
Pyramidenzellen im Ammonshorn in Beziehung stehen könnten zur Bildung der senilen 
Plaques. Rio da Hortega fand sie auch bei jüngeren Tieren. Verf. fand sie nur in 
den sog. polymorphen Zellen und kommt zu der Anschauung, daß der Eindruck einer 
pulvrigen Substanz durch mangelhafte Imprägnation nach Cajal bedingt ist. Er hält 
die Dendritenwucherung nicht für regressiv, sondern für eine Neubildung protoplasma- 
tischer Natur. Weder in den intercellulären Neurofibrillen, noch in den umgebenden 
Gliazellen finden sich Veränderungen. Die innere Struktur der gewucherten polymor- 
phen Zellen zeigt keine Besonderheiten. F. H. Lewy (Berlin). 
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Moroweka, Tamotsu: The mierospical examination of the ehoroid plexus of the 
various forms of mental disease. (Die mikroskopische Untersuchung des Plexus chorio- 
ideus bei verschiedenen Geisteskrankheiten.) Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. Univ. 
Kyushu, Fukuoka Bd. 8, H. 2, S. 197—264. 1924. 

Fortsetzung der in dies. Zentrlbl. 41, 132 referierten Arbeit über dasselbe Thema. - 
Von mehreren Fällen von Dementia praecox, Epilepsie, manisch-depressivem Irresein und . 
seniler Demenz werden die einzelnen Veränderungen des Pl. ch. ausführlichst und weit- 
schweifig beschrieben; sie ähneln einander sehr. Bei der Dementia praecox waren 
„die Epithelzellen länger und schmaler als gewöhnlich und zeigten eine Verminderung 
der basophilen chromatischen Substanz mit einer entsprechend vermehrten acidophilen 
Reaktion‘, dazu kommen Vermehrung des Bindesgewebes um die Gefäße und in den 
Zotten, hyaline und amyloide Körperchen, Lipoid von cholesterinartiger Natur und Neutral- 
fett, cystische Degeneration. — Ohne jede nähere Begründung werden zum Schluß einige 
allgemeingehaltene, hypothetische Sätze über die Bedeutung dieser Befunde angefügt; da heißt 
es u. a.: „Solange die Chorioiddrüse ihre Funktion als Wächter und Regulator der Cerebro- 
spinalflüssigkeit erfüllt, können keine ernsten Gehirnsymptome auftreten. Aber wenn bei 
chronischer Überreizung (wie bei Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein oder anderen 
Geisteskrankheiten) oder bei akuten Prozessen (wie z. B. bei Infektionskrankheiten) der PI. 
ch. geschädigt ist..., dann können ernste Erscheinungen auftreten.“ Als Zeichen des 
krankhaften Prozesses hat sich histologisch die Hypersekretion der Epithelzellen mit acido- 
philer Reaktion auffinden lassen, welche bei Gesunden stets fehlte. „Diese Reaktion ist der 
Erfolg einer chronischen Acidität, welche durch cerebrale und andere physiologische Störungen 
des Körpers entsteht, und vermutlich autotoxischen Ursprungs ist.‘ Hallervorden. 

Zalka, Ödön: Beiträge zur Histopathologie des Plexus chorioideus. Magyar orvosi 
arch. Bd. 26, H. 1, S. 16—42. 1925. (Ungarisch.) 

Es wurden die pathologisch-anatomischen Veränderungen des Plexus chorioideus 
bei verschiedenen Erkrankungen untersucht. Aus den Befunden wäre hervorzuheben: 
Das Plexusepithel zeigt auch unter normalen Verhältnissen an manchen Stellen einen 
mehrschichtigen Bau. Am regelmäßigsten sind die Altersveränderungen: Pigment- und 
Vakuolenbildung, Abflachung des Epithels, diffuse oder fleckige Bindegewebssklerose, 
Plexuscysten, Psammome, Hyalintropfenbildung und Verkalkung. Zirkulations- 
störungen führen häufig zu anatomischen Plexusveränderungen. Bei akuten Meningi- 
tiden findet man regelmäßig entzündliche Veränderungen im Plexus und in der Ven- 
trikelwand ; ebenso fanden sich solche in allen Fällen von Meningitis basilaris tuberculosa 
In einem Falle von Malaria tropica comatosa war die Pigmentanhäufung in den Plexus- 
zellen auffällig. Chronisch entzündliche Veränderungen (Plasmazelleninfiltrate, Binde- 
gewebswucherung) wurden festgestellt: bei Taboparalysis, Aortitis luetica, sowie in 
je 1 Fall von Basedowkrankheit, Endocarditis ulcerosa, Trichinosis und bei einem 
8 Monate alten Kind mit angeborenen Hydrocephalus; von 8 weiteren Fällen von 
Hydrocephalus acquisitus waren entzündliche Veränderungen nur 3mal in leichtem 
Grade vorhanden, so daß Verf. einem kausalen Zusammenhang zwischen Hydrocephalus 
und Plexusveränderungen skeptisch gegenübersteht. Aus der Untersuchung von 
3 Fällen von Urämie kommt Verf. zum Schluß, daß auch hier keine typischen Ver- 
änderungen nachweisbar sind. In einigen Diabetesfällen ließ sich in den Plexusepithel- 
zellen Glykogen nachweisen. Richter (Budapest). 

Krumbein, C.: Über die „Band- oder Pallisadenstellung“ der Kerne, eine Wuchs- 
form des feinfibrillären mesenehymalen Gewebes. Zugleich eine Ableitung der Neurinome 
(Verocay) vom feinfibrillären Bindegewebe. (Fibroma tenuifibrillare). (Pathol. Inst., Univ. 
Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 255, H. 1/2, S. 309—331. 1925. 

Das Wesentliche der Arbeit ist der Nachweis, daß die in Neurinomen beobachtete palli- 
sadenartige Anordnung der Kerne auch in anderen Geschwülsten — Verf. belegt das durch 
Befunde in 2 Uterusmyomen, einem divertikulärem Myom des Jejunums, einem Spindelzellen- 
sarkom des Oberschenkels — zur Beobachtung kommt, daß somit die Kernbandstruktur nicht 
für Tumoren nervöser Herkunft spezifisch ist. Die Kernanordnung kommt — wie Unter- 
suchungen an Serienschnitten zeieen — durch eine segmentale Anordnung von Kernflächen 
um ein zenirales Gefäß zustande. Die Längsachse der Kerne und die Fibrillen verlaufen immer 
parallel zur Längsachse des Gefäßes. Dabei stehen die Kernflächen senkrecht zur Verlaufs- 
richtung des Gefäßes. Die parallel verlaufenden Kernreihen entstehen im mikroskopischen 
Bild durch Schnitte durch eiu solches System. Is liegt eine rhythmische Verteilung der Kerne 


— 357 — 


in den perivaskulären Fibrillenmänteln vor, die auf Wachstumsrhythmen zurückzuführen ist 
in der Weise, daß auf Zeiten schnelleren Wachstums mit Kernvermehrung solche der Ruhe 
folgen. Verf. ist der Meinung, daß nur in fibrillär gebauten Geschwulstbildungen diese Eigen- 
tümlichkeit zu beobachten, und daß sie als eine Wuchsform des fibrillenbildenden Gewebes 
anzusprechen ist, daß sie in epithelialen Geschwülsten nicht vorkommt und zieht den Schluß, 
daß die Neurinome, eben weil sie Kernbänder aufweisen, von fibrillenbildenden Zellen, und 
zwar von solchen der Endoneuralscheide, die aus feinsten Fibrillen aufgebaut ist, herzuleiten 
sind, nicht von den Schwannschen Scheidenzellen, die überhaupt nicht Fibrillen zu bilden in 
der Lage sein sollen. Ref. möchte, da eine ausführliche Stellungnahme sich an dieser Stelle 
verbietet, gegen diese Auffassung scharfen Protest einlegen und ihr hier nur das Ergebnis der 
Arbeiten von Verocay selbst, Sternberg, Herxheimer und Antoni entgegenhalten, 
in denen die ektodermale Genese der Neurinome und die Fähigkeit der Schwannschen Zellen 
zur Fibrillenproduktion doch über allen Zweifel sichergestellt ist. Schmincke (Tübingen). 
Laves, Wolfgang: Ein Fall von Angioma arteriale raeemosum des Gehirnes im 
Bereiche der rechten Art. eerebri media, nebst einem Beitrag zur Frage der Entwieklung 
von Rankenangiomen im Gehirn. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Graz.) Jahrb. f. Psychia- 


trie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, S. 55—76. 1925. 

Sehr eingehende Beschreibung eines Angioma arteriale racemosum im Bereich der Arteria 
cerebri media mit Durchbruch in den Seitenventrikel. Das Gebilde lag als pflaumengroßes, 
schwammiges Gefäßknäuel im Gebiet der hinteren Zentralwindung und des Lobulus parietalis 
inferior. Mikroskopisch bestand es vorwiegend aus Arterien mit atypisch gebauter Wandung, 
deren Intima zapfenförmig verdickt war und starke Vermehrung der elastischen Elemente 
aufwies. Unter Würdigung der Literatur bespricht Verf. dann die Frage, ob das Rankenangiom 
zu den echten Blastomen zu rechnen sei oder nicht. Verf. stellt das reaktive Wachstum an 
den Gefäßen in den Vordergrund vor der blastomatösen Neubildung von Gefäßen; er gibt 
eine „Entwicklungsanalyse‘‘ seines Falles, in dem er unter Heranziehung hydrodynamischer 
Gesetze die Einwirkung der Blutdurchströmung auf Weite und Wandung eines von vorneherein 
funktionell minderwertigen Gefäßgebietes beschreibt; er lehnt sich dabei an die bekannten 
Arteriosklerose-Arbeiten von Thoma an. Schließlich wird die besondere Bedeutung patholo- 
gisch gesteigerten Blutdrucks und traumatischer Schädigungen für das Wachstum der Ranken- 
angiome erörtert. Neubürger (München). 

Argaud, R.: Sur les terminaisons nerveuses dans les eaneers humains. (Über 
Nervenendigungen in menschlichen Krebsen.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 
V’acad. des sciences Bd. 180, Nr. 7, S. 551—554. 1925. 

In einer Epithelgeschwulst des Chiasma N. 2 (epithelialem Meningoblastom) konnte 
der Verfasser mit Hilfe der Apathyschen Goldmethode Nervenfasern von variablem Aus- 
sehen nachweisen. An gewissen Stellen waren die Fasern dick, zeigten knotenartige Auf- 
treibungen und verästelten sich zwischen den Zellgruppen der Neubildung oder im Innern 
der Gruppen selbst. Andere schienen im Niveau der Zellen mit blattförmigen Gebilden 
oder mit kleinen Knöpfen zu enden. Schließlich wurden auch außerordentlich zarte 
nervöse Netzformationen beobachtet. Die Beobachtung soll beweisen, daß Nerven- 
endigungen in menschlichen Epithelgeschwülsten vorkommen und daß die beobach- 
teten Proliferationserscheinungen an den feineren Nervenästen in Beziehungen zum 
Wachstum des Tumors stehen. Sie üben vermutlich eine untritive Funktion auf das 
Gewebe aus. Eine kausale Beziehung zur Entstehung der Neubildung besitzen sie aber 
nicht. Max Bielschowsky (Berlin). 

Itehikawa, K., S.-M. Baum et Y. Uwatoko: Etude expérimentale et eomparée du 
eancer. IV. Les nerfs périphériques et leurs terminaisons au cours du développement du 
eaneer: étude de leur existence dans le caneer expérimental. (Die peripheren Nerven und 
ihre Endigungen beim Krebs: Studien über ihr Vorkommen beim experimentellen Krebs.) 
Bull. de l’assoc. frang. pour l’&tude du cancer Bd. 13, Nr. 7, S. 568—579, und Nr. 8, 
S. 626—630. 1924. 

Beim experimentell erzeugten Krebs des Kaninchens und der Maus haben die Verff. 
mit einer von ihnen modifizierten Silbermethode nach Bielschowsky, mit der Betheschen 
vitalen Methylenblaufärbung und der Methode von Sihler, Nervenfasern und Fibrillen in 
den Tumoren nachgewiesen, auch im Zentrum verhornter Teile. Sie wachsen in die Geschwulst 
hinein in Begleitung der neugebildeten Lymph- und-Blutcapillaren und scheinen sich dort auf- 
fallend zu vermehren. Die Unterscheidung der nervösen Fibrillen von denen des Bindegewebes 
macht große Schwierigkeiten, doch glauben die Verff., durch ihre Modifikation der Biel- 
schowskyschen Methode die Mitfärbung von Bindegewebsfasern vermieden zu haben; die 
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Fuchsinfärbung wurde in ausgedehntem Maße zum Vergleich herangezogen und soll ihre Re- 
sultate sichern. Die sehr berechtigten Zweifel an diesen Ergebnissen kamen in der Aussprache 
zu diesem Vortrag zum Ausdruck; es wurde betont, daß es eine wirklich erschöpfende spezifische 
Methode zur vollständigen Darstellung einer Gewebsart nicht gibt, also auch die darauf allein 
fußenden Befunde immer unsicher bleiben. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Itehikawa, K., et Y. Uwatoko: Etude expérimentale et comparée du cancer. IV. Les 
nerfs périphériques et leurs terminaisons au cours du développement du eancer. Etude 
de leur existence dans le eancer humain. A propos d’une modification récente de la mé- 
thode de Bielsehowsky. (Experimentelle und vergleichende Krebsstudien. Die peri- 
pheren Nerven und ihre Endigungen im Verlaufe der Krebsentwicklung. Untersuchun- 
gen über ihr Vorkommen im menschlichen Krebs. Mit Benutzung einer neuen Mo- 
difikation der Bielschowsky-Methode.) Bull. de l’assoc. frang. pour l’etude du cancer 
Bd. 14, Nr. 1, S. 18—33. 1925. 

Mit Hilfe einer Modifikation der Neurofibrillenmethode Bielschowskys gelang 
den Verff. eine ihrer Meinung nach vollkommen elektive Darstellung von Nerven- 
fasern in Geschwülsten. Bei der Untersuchung einer größeren Zahl maligner Tumoren 
zeigte es sich, daß hier, entgegen den bisherigen Anschauungen, ebensowohl Nerven- 
fasern vorkommen wie in gutartigen Geschwülsten. Ein großer Teil der Fasern dürfte 
neugebildet sein; entsprechend dem Wachstum des Tumors findet auch eine Prolifera- 
tion von Nervenfasern statt. Die durch mehrere Abbildungen erläuterten, von der Mehr- 
zahl der Diskussionsredner anerkannten Befunde stützen sich sowohl auf verschieden- 
artige menschliche Carcinome und Sarkome als auch auf experimentelle Tiergeschwülste. 
Einzelheiten über die Methodik sind im Original nachzulesen. Neubürger (München). 

Warkany, Josef: Zur Methodik der Gliafärbung. (Neurol. Inst., Univ. Wien. 
Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 41, H.4, S. 508—509. 1924. 

Verf. empfiehlt eine Modifikation der Holzerschen Gliafasermethode, bei der sich nach 
seiner Angabe Niederschläge vermeiden lassen; die Behandlung mit Bromkalium unterbleibt, 


die Differenzierung erfolgt nicht in einer Anilin-Chloroformmischung, sondern in reinem Anilinöl. 
Einzelheiten siehe Original. Neubürger (München). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Rosenfeld, M.: Über die Wirkung des Scopolamins auf die motorischen Systeme 
des Zentralnervensystems. (Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock-Gehlsheim.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 1, S. 1—10. 1925. 

Durch geringe Gaben von Scopolamin läßt sich in Fällen, deren Pyramidenbahn 
nicht erkrankt ist und in solchen, deren Pyramidenbahn zwar geschädigt ist, ohne daß 
aber eine spontane Dorsalflexion der großen Zehe vorhanden wäre, dieses Babinskische 
Phänomen provozieren. Die Vermutung, es könnte also das Scopolamin am Pyramiden- 
bahnsystem angreifen, ist aber aus folgenden Gründen nicht aufrechtzuhalten: Das 
Scpolamin beeinflußt die bei Striatumerkrankungen durch Enthemmung entstandenen 
hypertonischen Zustände, legt also den Gedanken eines extrapyramidalen Angriffs- 
punktes nahe. Im gleichen Sinne spricht die Beobachtung, daß ein erkranktes striäres 
System ein Hindernis für die Auslösbarkeit des Pyramidenbahnreflexes durch Scopol- 
amin darstellt, dieses Mittel also offenbar zuerst am extrapyramidalen System angreift, 
um erst dann auf indirektem Wege zum Auftreten der Dorsalflexion der großen Zehe 
zu führen. Physostigmin, welches (nach Zucker) Zunahme der Muskelrigidität, Tonus- 
steigerung usw. bewirkt, hebt die durch Scopolamin zu provozierende Dorsalflexion 
der großen Zehe auf. Auch auf einem anderen, ebenfalls sicher nicht pyramidalen Wege 
läßt sich die Aufhebung des Babinskischen Phänomens erzielen, nämlich durch Um- 
schnürung der Extremität und dadurch bedingte Blutleere: ein weiterer Beleg für die 
Vermutung, daß es sich im Scopolaminversuch nicht um eine pyramidale Angriffsfläche 
handeln muß. Aus der pharmakologischen Beeinflussung einfacher (pyramidaler, 
extrapyramidaler) motorischer Systeme zieht der Verf. therapeutische Hoffnungen 
auf die Beeinflussung höherer motorischer, psychotischer Phänomene nach Art der 
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Dauernarkose. Wenn, wie der Verf. in Anlehnung an Goldsteinsche Gedankengänge 
annehmen möchte, motorische Akte, die anfangs sinnvoll waren, später sich verselb- 
ständigen, automatisieren, um dann zu einer Isolierung der Psyche, zur autistischen 
Einstellung zu führen, könnte eine pharmakologische Beeinflussung solcher motorischen 
Störungen weitgehende Umstimmungen der erkrankten Psyche herbeiführen. Riese. 

Zueker, Konrad: Über die Wirkung des Physostigmins bei Erkrankungen des 
extrapyramidalen Systems. (Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock-Gehlsheim.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd.58, H.1, S. 11—30. 1925. 

Durch subcutan appliziertes Physostigmin werden schon bestehende extrapyra- 
midale Erscheinungen enorm gesteigert, außerdem werden latente oder wieder latent 
gewordene extrapyramidale Erscheinungen durch das Gift zur vollen Entfaltung 
gebracht. Das Physostigmin greift also offenbar am extrapyramidalen System an. 
Wenn, wie in anderen Fällen, die Physostigminwirkung ausbleibt, könnte man anneh- 
men, daß Prozesse vorlägen, welche das Angriffssubstrat des Giftes selbst befallen. 
Daß es nicht von dem Befallensein oder Verschontsein gewisser (kleiner) Striatum- 
elemente abhängt, ob die Physostigminwirkung zustande kommt oder nicht, geht aus 
der Tatsache hervor, daß Physostigmin choreatische Bewegungen, für deren Auslösung 
man doch die Erkrankung der (kleinen) Striatumelemente verantwortlich macht, einmal 
beeinflussen, ein andermal unbeeinflußt lassen kann. Der Verf. ist auch der Auffassung, 
daß weniger ein lokalisatorisches Moment als vielmehr der hypotonische Zustand der 
Muskulatur in diesen wie in anderen Fällen das Ausbleiben der Physostigminwirkung 
verschuldet. Da der Muskeltonus von hypothalamischen vegetativen Zentren auf 
nervösem und inkretorischem Wege beeinflußt wird, wäre die Physostigmin-Muskel- 
wirkung vielleicht insofern eine systemartige, „als das Gift durch Abänderung einer 
inkretorischen Komponente hauptsächlich in der Peripherie Bedingungen schafft, zu 
denen die durch das Gift in einem Zentrum gesetzten Erregungen funktionell gleich- 
sinnige Vorgänge bedeuten‘. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Starkenstein, Emil: Die Toxizität des Veramons, gemessen an seiner Wirkung 
auf die Atemgröße. (Pharmakol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 3, 8. 114—117. 1925. 


Das Veramon (erhalten durch Zusammenschmelzen von 1 Mol. Veronal mit 2 Molen 
Pyramidon) wurde geschaffen unter dem Gesichtspunkt der synergistischen Verstärkung der 
analgetischen Wirkung beider Mittel. Daß dieses Ziel erreicht ist, geht aus zahlreichen Ver- 
suchen am Menschen hervor. Daß aber auch das weitere Ziel rationeller Arzneikombination, 
das der gegenseitigen antagonistischen Beeinflussung unerwünschter Nebenwirkungen, erreicht 
wurde, ergibt sich (außer bei der früher mitgeteilten, im Vergleich mit der der Komponenten 
Ben allgemeinen Toxizität der Kombination) auch noch aus dem Studium der Beein- 
lussung der Atemgröße von Kaninchen (gemessen mit feuchter Gasuhr) durch Pyramidon, 
Veronal und Veramon. Pyramidon erwies sich als starkes Erregungsmittel des Atemzentrums 
(Steigerung des Minutenvolums durch 0,35 g pro Kilogramm per os von 1400 auf 2000 ccm, 
gleichzeitig Reflexe gesteigert). Veronal lähmt bekanntlich das Atemzentrum (Minutenvolum 
sinkt z. B. nach 0,1 g pro Kilogramm von 1800 auf 1200, dabei bereits Schlaf). Die (beiden 
äquimolare) Menge von 0,49 g Veramon ließ jede Beeinflussung der Atemgröße, der Reflex- 
erregbarkeit und des Wachzustandes vermissen. — Bei ca. 5öfach größeren Dosen stirbt das 
Pyramidontier unter Krämpfen, das Atemvolum des Veronaltiers sinkt auf 60 ccm, das des 
Veramontieres erreicht als Minimum und nur für kurze Zeit 300 ccm. — Da die Pyramidon- 
wirkung flüchtiger ist als die Veronalwirkung, ist auch bei schwer toxischen Veramondosen 
die Pyramidonwirkung vollkommen unterdrückt, zum Vorschein kommt nur, wenn auch in 
sehr abgeschwächtem Grade, die Veronalwirkung. Es liegt also eine gegenseitige Entgiftung 
vor, die innerhalb einer gewissen Dosengrenze weder die narkotische Wirkung des einen noch 
die krampferregende der anderen Komponente zum Vorschein kommen läßt, in größeren 
Dosen wenigstens zu hochgradiger Abschwächung der Toxizität und Erhöhung der letalen 
Dosis führt. Auch klinische Fälle lassen diese Herabsetzung der Toxizität deutlich erkennen. 

W. Stross (Prag).°° 


Gyllenswärd, Curt: Contribution à la question de P’her&dit6 de Paetion de P’alcool. 
(Beitrag zur Frage der Alkoholwirkung.) Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus 
Jg. 32, Nr. 2, S. 49—61. 1924. 


Der schwedische Forscher Gyllenswärd hat mit weißen Mäusen Alkoholversuche ange- 
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stellt, indem er sie Alkoholdämpfen aussetzte. Die Versuche ergaben, daß eine über die Hälfte 
des Lebens fortgesetzte fast tägliche schwere Alkoholvergiftung der Männchen keinen merk- 
lichen Nachteil für die Nachkommen zur Folge hatte. Die Nachkommen alkoholisierter Weib- 
chen dagegen starben häufiger oder wurden von der Mutter oft aufgefressen. Es war auffallend, 
wie viel nachlässiger die alkoholisierten Mütter in der Pflege ihrer Jungen waren als normale 
Weibchen. | Juliusburger (Berlin). 

© Haitz, Ernst: Schemata für das Gesichtsfeldzentrum. 2. Aufl. München: 
J. F. Bergmann 1924. 50 Taf. G.-M. 2.—. 

Die Schemata dienen der Aufzeichnung von zentralen oder noch in dem zentralen 
10°-Bereich gelegenen Skotomen. Durch Drehung um den horizontalen Meridian und 
Betrachtung des durchscheinenden Blattes von hinten her erhält man einen Abklatsch 
des Augenhintergrundes. Das sehr gute stereoskopische Verfahren von Haitz dient 
vornehmlich der Feststellung einseitiger Zentralskotome. Da es den Ausgleich von Re- 
fraktionsanomalien und die Feststellung eines exakten binokularen Sehaktes zur Vor- 
aussetzung hat, dürfte es nur in die Hand des Ophthalmologen gehören. Grünthal. 

Lasareff, P.: Sur la eause physico-chimique de l’absence de la fatigue dans les 
eentres nerveux au cours de leur aetion. (Über die physikochemische Ursache des 
Fehlens der Ermüdung in den nervösen Zentren während ihrer Tätigkeit.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 178, Nr. 13, S. 1100—1101. 1924. 

Bestimmt man die Schwellenerregbarkeit des Sehapparates während der Adap- 
tation nach der optischen Methode (Adaptometer von Nagel), welche die Empfind- 
lichkeit der peripheren und zentralen Einrichtungen mißt, und gleichzeitig mit fara- 
dischen Strömen, die den Sehnerven und die optischen Zentren reizen, so erweist sich 
das dunkeladaptierte Auge im ersten Falle als 127 mal empfindlicher als das helligkeit- 
gewöhnte Auge, während sich im zweiten Falle die Erregbarkeit gleichbleibt, also 
unabhängig vom Adaptationsgrade ist. Verf. schließt aus diesem Befund, daß die 
nervösen Zentren während ihrer Tätigkeit nicht ermüden, und zwar wegen ihrer rhyth- 
mischen Funktionsweise, die von einer periodischen chemischen Reaktion abhänge. 

H. Rosenberg (Berlin). °° 

Wilson, J. Gordon: Physiology of the labyrinth. (Physiologie des Labyrinthes.) 
Arch. of otolaryngol. Bd. 1, Nr. 2, S. 231—240. 1925. 

Zusammenfassende Darstellung der Forschungsergebnisse der Magnusschen Schule. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Kleyn, A. de, und Robert Lund: Über vestibuläre Augenreflexe. VI. Über die Genese 
des Kaltwassernystagmus bei Meersehweinehen. (Pharmakol. Inst., Reichsuniv., Utrecht.) 
Acta oto-laryngol. Bd. 6, H. 1/2, S. 92—98. 1924. 

Experimentelle Untersuchungen, veranlaßt durch den Befund von Borries, 
daß bei Tauben der kalorische Nystagmus vom ÖOtolithenapparat ausgelöst wird. 
Ausschaltung der Otolithenmembranen bei Meerschweinchen durch Abschleudern 
nach Wittmaack. Das Resultat fassen die Autoren folgendermaßen zusammen; 
„Der kalorische Nystagmus bei Säugetieren hat, im Gegensatz zu den Angaben 
von Borries bei Tauben, höchstwahrscheinlich seine Auslösungsstelle in den Bogen- 
gängen und nicht in den Otolithenapparaten. Hierfür spricht, a) daß beim Kaninchen 
die Lage des horizontalen Bogenganges im Raum ausschlaggebend ist für die Richtung 
des kalorischen Nystagmus, b) daß bei doppelseitiger, gleichzeitig vorgenommener 
Ausspülung die Gehörgänge mit kaltem Wasser die kompensatorischen Augenstellungen, 
welche wohl sicher von den Otolithen ausgehen, sich absolut nicht ändern, c) daß beim 
Meerschweinchen nach Abschleudern der Otolithenmembranen der kalorische Nystag- 
mus sich in nichts von dem bei normalen Tieren unterscheidet und sogar bei Änderung 
der Lage des Kopfes im Raume seine Richtung in ganz typischer Weise ändert.“ 
(V. vgl. dies. Zentrlbl. 33, 327.) Seng (Königsfeld/Baden). 

Charousek und Krasa: Beitrag zur Vestibularisreaktion. (Otorhinol. Klin., disch. 
Uniw., Prag.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 3, S. 373—391. 1924. 


Die Schlußfolgerungen der Verff. stützen sich auf zwei Versuchsreihen. Erstens haben 
sie kalorischen Kurzreiz gesetzt unter genauer Beobachtung der Spülungsdauer, der Latenz- 
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zeit bis zum Beginn der ersten Augenbewegung, der Intensität des N us, der Abweich- 
reaktion und des Vorbeizeigens. In der zweiten Versuchsreihe wurde bei demselben Patienten 
dieselbe Menge Wasser von derselben Temperatur in 2 Portionen mit Beibehaltung derselben 
Gesamtspüldauer eingespritzt. Das Intervall zwischen beiden Einspritzungen variierte zwi- 
schen 15 und 90 Sekunden. Beobachtet wurden die in der zweiten Versuchsreihe zutage 
tretenden Veränderungen der in der ersten erhaltenen Werte. 

Wenn die zweite Einspritzung am Ende der Latenz erfolgt, so hat sie eine Hem- 
mung des Reflexablaufes zur Folge; eine Förderung dagegen, wenn sie etwas später 
folgt. Sie ziehen den Schluß, daß die vestibulären Reaktionen nicht nur vom Zustande 
des vestibulären Zentrums, sondern von dem des „okulo-vestibulären‘ Zentralorgans 
abhängig sind. A. de Kleijn (ÜUtrecht)., 

Kolmer, W.: Über die Regio olfaetoria des Menschen. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.7, S. 626—633. 1924. 


Die Zellen der menschlichen Regio olfactoria zerfallen in Stütz- und in Sinneszellen. In 
beiden Zellarten wurden allgemeine Zellbestandteile, Kern, Diplosom (seine Abkömmlinge 
die Basalkörperchen der Riechhaare) und der Netzapparat nachgewiesen. In den Stützzellen 
fanden sich Stützfibrillen an der Basalmembran aufsitzend, und gegen die freie Zelloberfläche 
sich mehrfach aufspaltend, um dort zu endigen. Die Riechzellen, schon lange als Ganglien- 
zellen erkannt, lassen auch Neurofibrillen erkennen, die, den Kern umgreifend, ein Gitter- 
werk bilden und bis unmittelbar an die freie Zelloberfläche ziehen, wie es Verf. vor Jahren zu- 
erst bei den Fischen nachgewiesen hat. Außer den Riechzellen normaler, etwas wechselnder 
Größe kommen beim Menschen bei manchen Individuen in der Olfactoria besonders große, 
manchmal zweikernige Riechzellen vor, die in ihrer Struktur an Spinalganglienzellen erinnern. 
In diesen ist das Fibrillennetz, das sich unmittelbar in die Fibrillen des besonders dicken Axons 
fortsetzt, auffallend deutlich erkennbar. Diese großen Zellen lassen auch kleine Cytochromatin- 
schollen wie in anderen Ganglienzellen erkennen. Die Fähigkeit der Riechplakode, Ganglien- 
zellen zu bilden, ist ein uraltes Erbteil des Menschen, da solche intraepitheliale Ganglienzellen- 
bildung bei primitiven Wirbellosen die Regel ist. Bei einzelnen Menschen finden sich in der 
Riechschleimhaut, die nach Verf. Erfahrungen, sowohl was die Ausdehnung als die Anzahl 
der Schichten betrifft, außerordentlich variiert, bei manchen Individuen Nester der genannten 
großen Ganglienzellen. Auch ganze Bündel von(Olfactoriusfasern ziehen auf weite Strecken 
innerhalb des Epithels. Die angewandte Methodik ließ neben den Olfactoriusfasern deutlich 
die verzweigt bis unmittelbar an die Schleimhautoberfläche reichenden Trigeminusfasern er- 
kennen. In der Umgebung der Regio olfactoria finden sich bei manchen Individuen Flimmer- 
zellen, in denen eine intracelluläre, manchmal sogar basalwärts vom Kern gelegene Vakuole 
sich findet, in deren schleimigen Inhalt ringsum Cilien hineinreichen. Es handelt sich wahr- 
scheinlich um metaplastische Vorgänge beim Auftreten dieser Zellen. Bei Rochen finden sich 
am Rande der Schleimhautfalten Gruppen von großen, ganglienzellartigen Elementen wie beim 
Menschen in der Riechschleimhaut. Die Achsenzylinder des Olfactorius enden in den Glomeruli 
des Bulbus olfactorius mit meist in Bukettformangeordneten neurofibrillären Endösen. Kolmer.°° 

Findley, A. Elme: Further studies of Hennings system of olfactory qualities. (Wei- 
tere Studien zu Hennings System der Geruchsqualitäten.) (Harvard psychol. laborat., 


Cambridge, U. S. A.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 3, S. 436—445. 1924. 

Die Beurteilung der qualitativen Ähnlichkeit von Gerüchen schwankt außerordentlich. 
Deshalb ist es unmöglich, Hennings Qualitätentheorie mit einem einigermaßen genügenden 
Grad von Genauigkeit zu stützen. Die Experimente des Verf. stimmen mit Hennings An- 
gaben darin überein, daß blumig, würzig, fruchtig, harzig in der Mehrzahl der Fälle angenehme 
Geruchsqualitäten darstellen, brenzlig und faulig meistens unangenehm sind. v. Skramlik.°° 


Frey, M. v.: Gibt es tiefe Druckempfindungen? Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 11, S. 423—424. 1925. 

Die a. a. O. (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 637) ausführlich veröffentlichten Unter- 
suchungen haben zu dem Ergebnis geführt, daß es einen tiefen Drucksinn nicht gibt. 
Nach elektrosmotisch herbeigeführter Anästhesie der Hand beträgt der Schwellenwert 
der Druckempfindung auf vertaubten Flächen von 60—70 qem etwa das 500—1000- 
fache des Normalen. Weil ferner auch der spezifische Druck relativ bedeutungslos 
für den Schwellenwert ist, so liegt die Annahme am nächsten, daß die sog. tiefe Druck- 
empfindung durch Spannungsänderung oder Zerrung der Haut an den Grenzen des 
anästhetischen Gebietes zustande kommt. Die Richtigkeit dieser Anschauung wird 
durch Untersuchung der durch Radicotomie von L,, L, und S, unempfindlich geworde- 
nen Hautbezirke eines Pat. bestätigt. Hier ergaben sich, obwohl auch die tiefer 
gelegenen Gewebe völlig unempfindlich waren, genau die gleichen Befunde bezüglich 
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der Schwellenwerte usw., so daß die Annahme, die tiefen Druckempfindungen kommen 
lediglich durch Erregung der oberflächlichen Endapparate des Drucksinnes zustande, 
gesichert erscheint. E. Gellhorn (Halle). 

Calligaris, G.: Le corrispondenze lontane delle linee iperestetiehe del corpo. (I denti 
e le mani, la vista e i piedi.) (Die Fernbeziehungen hyperästhetischer Körperlinien.) 
Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 2, H. 1, S. 1—36. 1925. 

In mehreren früheren Arbeiten (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 510) hatte Verf. sich eingehend 
mit funktionellen Beziehungen bestimmter Hautzonen des menschlichen Körpers be- 
schäftigt, bei deren faradischer Reizung eigenartige Sensationen an entfernt liegenden 
Körperstellen nachweisbar sind. In dieser bemerkenswerten Arbeit bespricht er 
im ersten Abschnitt Beziehungen bestimmt begrenzter Hautlängsstreifen an Händen 
und Armen zu horizontal verlaufenden Hautstreifen innerhalb des Gesichtes an Kinn 
und Wangengegend; so entspricht ein solcher Längsstreifen im Bereich des Daumens, 
Zeige- und der äußeren Hälfte des Mittelfingers, der sich entsprechend an Hand und 
Oberarm fortsetzt, einem Hautquerstreifen am Kinn, während der innere Längsstreifen 
der Hand entsprechende Projektionsfelder transversalen Verlauf in Wangenhöhe im 
Bereich des Gesichtes hat, welchen auch jeweils Sensibilitätsstörungen in den betr. 
Partien entsprechen. Bei schwacher faradischer Reizung im Verlauf einer Linie zwischen 
dem ersten und dem zweiten, resp. vierten und fünften Finger, die aufwärts über Vorder- 
und Oberarm verläuft, lassen sich verschiedenartige Sensationen von Wärme-, Schmerz- 
oder Vibrationsempfindung hervorrufen, und zwar bei Reizung im Bereich der radial 
verlaufenden Linie in der Zahnreihe des Unterkiefers, in der ulnarverlaufenden Linie 
in jener des Oberkiefers, und zwar stets auf der der Reizung entsprechenden Seite. Es 
gibt: demnach in engeren oder großen Zwischenräumen Synästhesien und Synergien 
sowie Synreflexien in den verschiedenen Körpermetameren, die zur Zeit noch unklar, 
deren weiterer Erkenntnis wahrscheinlich differentialdiagnostische Bedeutung zur 
Unterscheidung organischer und funktioneller Störungen zukommt. So will Verf. 
schon in 80%, der Fälle bei Zahnaffektionen durch elektrische Reizung der entsprechen- 
den Hautpartie an Finger, Hand oder Oberarm den Sitz der Zahnaffektion bestimmt 
haben; er unterscheidet dabei je nach der primären hyperalgetischen oder sekundären 
analgetischen Wirkung der Reizung ein Stadium der Erregung von einem solchen der 
Hemmung und nutzt dieses letztere auch therapeutisch zur Schmerzlinderung aus, 
wobei er die eine Elektrode z. B. auf die betr. Interdigitalstelle, die andere auf die ent- 
sprechende Hautmetamere im Gesichtsbereich aufsetzt. Es entsprechen demnach 
hyperästhetischen Längszonen nicht nur bestimmte Hautzonen entferntliegender 
Körperteile, sondern diese stellen auch Hautprojektionen der zugehörigen Hohlorgane 
dar. Weitere interessante Beziehungen ergaben sich zwischen entsprechenden Haut- 
zonen am Fuß und dem Sehvermögen; von einer Horizontallinie, die in der Höhe des 
äußeren Augenrandes rings um den Kopf verläuft, lassen sich mittels schwachen fara- 
dischen Stromes gewisse Reizerscheinungen, wie leichtester Spasmus, Zwinkern an dem 
der Reizung entsprechenden Auge auslösen, die als „Augenphänomen“ eingehender 
beschrieben werden. Ebensolche Erscheinungen sind aber auch von einer Reizlinie 
auslösbar, welche von der Mitte des Innenrandes der großen Zehe längs deren Außen- 
rand bis an die Sohle und von da an der Außenseite längs der Mittelinie des Unter- 
schenkels verläuft. Mit diesem Augenphänomen gehen in der Regel eine geringe Ab- 
nahme des Visus, entsprechende Erschwerung des Lesens sowie bestimmteVeränderungen 
der Schrift und Herabsetzung des Farbensinnes einher. Die Untersuchungen dürften 
in gewisser Beziehung zu Feststellungen an Hirnverletzten durch Goldstein, auf 
welche Verf. näher eingeht, stehen und weiterhin klinische Beachtung und großes tbeo- 
retisches Interesse beanspruchen. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Hoefer, P. A.: Beitrag zur Theorie des Schmerzes. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 205, H. 3/4, S. 438—446. 1924. 


Erörterung der Voraussetzungen und Grundlagen der beiden Schmerztheorien von 
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v. Frey und Goldscheider. Die experimentellen Untersuchungen sind für spätere Mit- 
teilungen angekündigt. Besonderer Hinweis auf die Bedeutung der Frage, ob der Schmerz die 
Empfindung eines einzelnen Sinnes ist. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Amsler, C.: Über die temperaturherabsetzende Wirkung des Schmerzes. (Pharmakol. 
Inst., lettländ. Uniw., Riga.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 7, S. 321—325. 1924. 

Es wird untersucht, ob ein kausaler Zusammenhang zwischen Schmerz und Hypo- 
thermie besteht, ähnlich wie bei Schrei, Abwehrbewegung und Hemmung der Herz- 
tätigkeit, oder ob es sich um einen bloßen Reflexvorgang wie bei der schmerzhaften 
Pupillenerweiterung handelt. Als Versuchstiere geeignet waren junge Meerschweinchen 
und Kaninchen, bei denen durch Curarisierung oder Morphin Muskelruhe und damit 
gleichbleibende Temperatur erzwungen wurde. Durch faradische Reizung des frei- 
gelegten Ischiadicus sank bei curarisierten Tieren die Temperatur um über 1°, während 
nach Morphin die Senkung ausblieb. Die Analyse dieser Morphinwirkung ergab, daß 
bei decortizierten Tieren auch nach Morphin die gewöhnliche Temperaturherabsetzung 
auf Schmerzreize hin eintrat; das Ausbleiben der Hypothermie muß also auf eine Stö- 
rung der Leitung in der Großhirnrinde durch Morphin beruhen; die subcorticale Reflex- 
bahn wird in der Norm anscheinend durch die corticale gehemmt. Da auch Schreien 
und Abwehr unter Morphinwirkung in gleicher Weise wie die Temperatursenkung 
ausbleibt, scheint der Ausfall wie dort auf Beseitigung des Schmerzgefühls zu beruhen, 
also kein reiner Reflexvorgang zu sein. R. Schoen (Würzburg).°° 

Erlaeher, Philipp: Über die Grundlagen der Wiederherstellung der Nervenleitung 
und ihre Bedeutung für die Operationen am peripheren Nerven. (Univ.-Kinderklin., 
Graz.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chir. Bd. 23, H.4, 8. 380—397. 1925. 

Die Faser des peripheren Nerven ist ein Protoplasmaausläufer der Ganglienzelle, 
mit der sie zusammen das Neuron bildet. Mit dem über 1 m langen Achsenzylinder stellt 
sie eine der größten Zellen des Körpers dar. Das Neuron unterliegt der Kernplasma- 
relation. Durch die verschiedensten Mittel kann eine Unterbrechung des Nerven 
hervorgerufen werden, die zu einer zunächst lokalen Degeneration des peripheren Nerven- 
abschnittes führt. Von der Natur des den Nerven schädigenden Mittels: Hitze, Kälte, 
Silbernitrat, Arsen, Formalin usw. hängt es ab, in welchem Maße die Schwannschen 
Scheiden geschädigt werden. Zweck der Regenerationsvorgänge ist, die Kernplasma- 
relation herzustellen und den funktionellen Zusammenhang mit dem dazugehörigen 
Endausbreitungsbezirk wiederzufinden. Es ist nicht einerlei, ob die Nervenfasern nahe 
ihrem Rückenmarksursprung oder nahe ihrer peripheren Endigung durchtrennt werden, 
denn je größer der abgetrennte Teil ist, desto stürmischer gehen die Veränderungen 
in den Ganglienzellen vor sich, so daß es zum Zugrundegehen von Ganglienzellen kom- 
men kann. Ruft eine einmalige Durchschneidung eines Nerven schon Veränderungen 
in den zugehörigen Nervenzellen hervor, so verursacht eine mehrmalige Durchschnei- 
dung eine größere Reaktion der Zelle. Auch degenerieren dann mehrere Zellen, was 
Agduhr feststellen konnte. Erlacher erwägt, ob es möglich sei, durch zweckmäßige 
Übungen die postembryonale Vermehrung der Neuronen zum Ersatz der durch Ent- 
zündung oder Verletzung verlorengegangenen heranzuziehen. Er hält es für naheliegend, 
dort, wo infolge eingetretener Lähmung das dringende Bedürfnis nach neuem Nerven- 
anschluß an Stelle des verlorengegangenen besteht, durch zweckmäßiges Training die 
neu sich bildenden Neurone zum Ersatz der zugrundegegangenen heranzuziehen. 

Walter Lehmann (Göttingen). 

Byrne, Joseph: Paradoxieal puril eonstrietion following lesions of the proprioceptive 
paths. (Paradoxe Pupillenverengerung nach Verletzung proprioceptiver Bahnen.) (Dep. of 
biol., Fordham univ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 1, S. 42—51. 1924. 

Die Arbeit — eine Fortsetzung der interessanten, hier mehrfach referierten Unter- 
suchungen über die Abhängigkeit der Pupillenweite von afferenten Erregungen — 
teilt eine Reihe von Bedingungen mit, unter denen nach Einträufelung von 
0,5 proz. Eserinlösung einseitige Pupillenverengerung eintritt: z. B. homo- 
laterale Konstriktion nach Überdehnung oder Durchschneidung äußerer Augen- 
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muskeln, nach Tendotomie des Biceps brachii, Durchtrennung des Musc. temporal., 
des Musc. masseter usw. Verengerung der gegenseitigen Pupille tritt ein 
nach Abtragung der Patella, Durchschneidung der Quadricepssehne, Achillessehne usw. 
Auch hier bei der Erregung proprioceptiver Bahnen findet Verf. eine ähnliche Ent- 
sprechung wie bei der Erregung der sensiblen Haut- und Eingeweidenerven: daß ober- 
halb D,, homo-, unterhalb D,, heterolaterale Pupillenveränderung deutlich wird. Die 
Versuche über den Verlauf der afferenten Bahnen sind noch nicht befriedigend abge- 
schlossen. Die geäußerten Vermutungen können nicht als Abschluß betrachtet werden: 
daß die Haupterregung durch die Medulla spinalis direkt zum Oculomotoriuskern ver- 
läuft, Absplitterungen aber über (das Zentrum ciliospinale und) den Halssympathicus 
zum Ganglion ciliare. Hansen (Heidelberg). 

Freeman, Walter: The columnar arrangement of the primary afferent centers in the 
brain stem of man. (Die segmentale Anordnung der primären afferenten Centren im 
Hirnstamm des Menschen.) Folia neuropathol. estoniana Bd.3/4, S.27—101. 1925. 

Freemann versucht die sensiblen Nerven des Hirnstammes des Menschen vom 
Standpunkt des segmentalen Aufbaues darzustellen, und zwar sowohl auf Grund der 
anatomischer Tatsachen wie klinischer Befunde, in letzterer Beziehung besonders auf 
Grund der Ausbreitung der Zosterzonen wie der Störungen der Sensibilität. Von den 
Resultaten der sorgfältigen Arbeit sei folgendes hervorgehoben: Der Aufbau des 
V., VII., IX. und X. Hirnnerven ist demjenigen der spinalen Nerven ähnlich. Jeder 
innerviert ein bestimmtes Hautgebiet (allgemeine exterorezeptive Sensibilität), ein 
Stück Schleimhaut (allgemeine enterozeptive Sensibilität), von jedem gehen Fasern 
zu Muskeln des visceral-motorischen Systems, jeder bezieht propriozeptive Fasern 
von diesen Muskeln, jeder enthält segmentale Reflexbahnen. Die eintretenden Bahnen 
teilen sich in zwei Abschnitte, in einen ventralen, der exterozeptive Bahnen und Fasern 
und segmentale Reflexfasern enthält, und in einen dorsalen, der enterozeptive und pro- 
priozeptive Fasern enthält. Über den Verlauf der einzelnen Systeme und der Lage der 
Kernsäulen ist das Original nachzulesen. Im Prinzip entsprechen die Anordnungen 
den Verhältnissen im Rückenmark. — In einem Anhang beschreibt F. den Facialis 
des Elephanten und gibt eine Methode der Silberimprägnation an Serienschnitten. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Kuré, Ken, und Tetsushiro Shinosaki: Über den Muskeltonus. (Erwiderung gegen 
den Einwand Langleys.) (I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 44, H. 5/6, S. 791—813. 1925. 

Die Arbeit faßt die Ergebnisse der früheren Tonusarbeiten Kure&s und seiner Mit- 
arbeiter zusammen und sucht die von Langley gegen sie vorgebrachten Einwände zu 
widerlegen. Drei verschiedene Formen des Muskeltonus werden unterschieden: der 
motorische, der sympathische und der parasympathische Tonus. Der motorische 
Tonus wird auf extrapyramidaler Bahn geleitet. Sein Zentrum muß im Mittelhirn 
angenommen werden. Die hierfür sprechenden Momente werden eingehend, hauptsäch- 
lich auf Grund der eigenen Forschungsergebnisse diskutiert. Der sympathische 
Tonus hat sein Zentrum im sympathischen Kern des Rückenmarkseitenhorns und wird 
dem Muskel durch die sympathische Faser im peripheren Nerven zugeleitet. Langley 
glaubte die Ergebnisse der Untersuchungen über den Zwerchfelltonus auf Versuchsfehler 
zurückführen zu müssen. Demgegenüber wird betont, daß die Phrenicusausreißung 
weder eine Blutung in der Brusthöhle erzeuge, noch auch eine Schädigung der Muskel- 
scheide eine Rolle spiele, durch die die beobachtete Zwerchfelldegeneration erklärt 
werden könnte. Über Zentrum und Bahn des parasympathischen Tonus läßt sich 
noch nichts Sicheres sagen. Weder der sympathische noch der parasympathische Tonus 
werden von einem diskontinuierlichen Aktionsstrom begleitet. Von den Beziehungen 
der Tonusarten zueinander ist hervorzuheben, daß Abschwächung oder Verlust der 
einen Art durch entsprechende Verstärkung einer anderen kompensiert werden kann. 
Schließlich wird diskutiert, wieweit die einzelnen Tonusarten am Zustandekommen 
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einiger Zustände von gesteigertem Muskeltonus (Enthirnungsstarre, Parkinsonismus, 
Starre durch Tetanustoxin, Umklammerungsreflex) beteiligt sind. (Vgl. a. dies. Zentrlbl. 
29, 92; 30, 446 u. 31, 213.) Harry Schäffer (Breslau). 

Hunter, John Irvine: Leetures on the sympathetie innervation of striated musele. 
Leet. I. The dual innervation of stristed musele. (Die sympathische Innervation des 
quergestreiften Muskels.) Brit. med. journ. Nr. 3344, S. 197—201. 1925. 

Hunter, John Irvine: Leetures on the sympathetie innervation of striated musele. 
Leeture II. Pt. I. The funetions of the two groups of musele fibres: Experimental evidence. 
(Über die sympathische Innervation des quergestreiften Muskels und die Funktionen 
der beiden Fasergruppen.) Brit. med. journ. Nr. 3345, S. 251—256 u. Nr. 3846, 
S. 298—301. 1925. 

Es ist bedauerlich, daß wir über diesen wichtigen Gegenstand so wenig Einzelheiten 

erfahren können, umsomehr als das bisher sicher erschienene Ergebnis der Unter- 
suchungen Boekes ohne erschöpfende Gegenbeweise in Zweifel gezogen wird. Boeke 
fand für ein und dieselbe Muskelfaser zwei verschiedenen motorischen Systemen an- 
gehörende Nervenendigungen (spinalmotorisch und 
sympathisch). Agduhr konnte sogar im Degene- 
rationsversuch an einer Muskelfaser eine intakte 
und eine degenerierte Nervenendigung nachweisen. 
Tchiriew, Perroncito und Kulchitsky nah- 
men an, daß der „spinale‘ und der „nicht-spinale‘“ 
Nerv in verschiedenen Fasern endige. Hunter | 
findet nun durch besondere Gestalt unterschiedene A Di sympath. 
Muskelfasern. Die einen, nämlich die dickeren, {YE -q E 
werden von Spinalnerven innerviert; die anderen "I EA E VOR 
erhalten ihre Innervation durch den Sympathicus. g) N 
Letztere sind ausschließlich dünne Fasern. Das 
Schema soll die komplizierten Innervationsverhält- 
nisse deutlich machen. Aus seinen Experimenten 
(am Froschmuskel, an Ziegen und insbesondere an 
Vögeln) zieht H. der Schluß, da8 dem Sklettmuskel 
der Wirbeltiere 2 Faserarten eigen sind, von denen ” 
jede eine spezifische Innervation und damit auch Zur faser 
eine spezifische motorische Funktion besitzt. 
Jeder dieser Faserarten kommt ein eigener reflektorischer Apparat zu (,„somatisch 
proprioceptiver Reflexbogen‘‘ und „sympathisch proprioceptiver Reflexbogen“.) Die 
spinalinnervierten Muskelfasern werden verglichen mit Sherringtons „movement 
muscles“ der Wirbellosen. Sie antworten auf den zentralen wie auf den proprioceptiven 
Reiz mit Verkürzung. Die anderen vom sympathischen System innervierten Fasern 
werden erst gehemmt, dann gedehnt und verkürzt und verharren in dem Maß der 
Dehnung, das ihnen passiv gegeben wird. Dieses Fasersystem also bedingt den plasti- 
schen Tonus Sherringtons, die Fasern selbst sind den Muskeln vergleichbar, die 
Sherrington als „fixing muscles“ der Wirbellosen bezeichnet hat. Der Tonus, der die 
typische Ruhehaltung eines Gliedes bedingt — der „contractile Tonus“ Langelaans 
wird den spinalinnervierten Fasern zugesprochen. Er fehlt bei Durchtrennung sämt- 
licher zum Armplexus gehöriger Hinterwurzelfasern. In diesem Fall ist aber der plasti- 
sche durch den Sympathicus vermittelte Tonus vorhanden. Dagegen fehlt bei Durch- 
trennung des Sympathicus der plastische Tonus, während der contractile Tonus noch 
nachweisbar ist. Diese beiden Tonusarten faßt H. unter dem Namen ,Lagetonus“ zu- 
sammen. Zu dem bekannten Sherringtonschen Reflexversuchen bei Hinterwurzel- 
durchtrennung macht H. die Bemerkung, daß hierbei die sympathischen Bahnen nicht 
unverletzt bleiben konnten. Er zieht daher den Schluß aus diesen Untersuchungs- 
ergebnissen in Zweifel. Stein (Heidelberg). 
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Brüning, F.: Muskeltonus der quergestreiften Muskulatur und vegetatives Nerven- 
system. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 16, S. 756—758. 1925. 

Die operative Ausschaltung sympathischer Ganglienund die periarterielle Sympath- 
ektomie beeinflussen im allgemeinen den Tonus der quergestreiften Muskulatur nicht. 
Aber auch eine tonussteigernde parasympathische Innervation (Frank) ist unwahr- 
scheinlich, da nach Sympathicusausschaltung keine Muskeltonusverstärkung beobachtet 
wird. Beobachtungen wie die von Hartung (s. dies. Ref.), wo sich nach Grenzstrang- 
exstirpation eine ausgedehnte Muskelatrophie der Schultermuskulatur und der Zunge 
der operierten Seite ausbildete, und die von Hunter und Royle, wo Grenzstrang- 
resektion die Muskelstarre bei spastischen Lähmungen beseitigte, bedürfen der Nach- 
prüfung. ' Krambach (Berlin). 


Dennig, H.: Enthalten die periarteriellen Nerven lange sensible Bahnen? (Med. 
Untv.-Klin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 2, S. 66—68. 1925. 

Dennig findet in Wiederholung und Bestātigung früher angestellter Versuche, daß 
es lange sensible Bahnen längs der Gefäße nicht gibt. Die sensiblen Nerven innervieren, wie 
auch die motorischen Nerven, abschnittsweise die Gefäße. Schilf (Berlin).°° 

Paehon, V., et C. Petiteau: Sur la eonstance du seuil d’exceitation n&vro-museculaire 
direete en fonetion de la tension aectuelle du muscle. (Über die Beharrlichkeit der 
direkten neuromuskulären Reizschwelle bei der gegenwärtigen Spannungsfunktion 
des Muskels.) (Zaborat. de physiol., fac. de med., Bordeaux.) Cpt. rend. des seances 
de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 37,S. 1405—1406. 1924. 

Mitteilung einiger Experimente an Hunden, aus denen hervorgeht, daß die direkte 
neuromuskuläre Erregbarkeit nicht verändert wird durch Verschiedenheiten bei der 
gegenwärtigen Spannung des Muskels, während die neuromuskuläre Erregbarkeit, 
hervorgerufen durch Sehnenperkussion, mit der gegenwärtigen Spannung des Muskels 
sich ändert. Manfred Goldstein (Magdeburg). 


Erlacher, Philipp: Untersuchungen über eine retrograde Neurotisation gelähmter 
Muskeln. (Univ.-Kinderklin., Graz.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 24, S. 1229 
bis 1232. 1924. 

Verf. hat bei Kaninchen den Nervus peroneus und den Nervus tibialis unterhalb 
der Teilungsstelle durchschnitten und die zentralen Enden beider Nerven miteinander 
durch Naht vereinigt. Dann hat er proximalwärts aus dem Nervus tibialis oberhalb des 
Abgangs der Gastrocnemiusäste ein Stück reseziert und das untere Ende, das jetzt mit 
dem Nervus peroneus vereinigt ist, in den Gastrocnemius implantiert. Aus dem Er- 
gebnis der elektrischen Reizung des Nervus peroneus und den histologischen Unter- 
suchungen der verschiedenen Nervenstücke (bis 160 Tage nach der Operation) zieht 
er folgende Schlüsse: 1. auch ein verkehrt orientierter Nerv (Nervus tibialis in seinen 
Versuchen) kann mit einem gesunden zur anatomischen und funktionellen Verwachsung 
gebracht werden; 2. die ins Transplantat eingedrungenen Nervenfasern bleiben an diese 
Leitbahn gebunden bis an ihr Ende; 3. sie können sie nur verlassen, wo die Bahn unter- 
brochen ist; 4. ein selbständiges Überspringen aus einer vorgebildeten Bahn in eine 
andere, auch wenn ein funktionelles Bedürfnis dazu vorhanden wäre, konnte nicht 
beobachtet werden; 5. somit erscheint nach diesen Ergebnissen der Versuch einer 
aufsteigenden oder rückläufigen Neurotisation auf direktem Wege ausgeschlossen. 

Schwab (Breslau). 

Verzär, F.: Die Änderung der Polarisierbarkeit des Nerven bei der Erregung. 
II. Mitt. Versuehe mit tetanischer Reizung. (Physiol. Inst., Univ. Debreczen.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H.6, S. 703—715. 1924. 

Es wurde die Änderung der extrapolaren Polarisationsströme des Nerven bei 
tetanischer Reizung mit dem Saitengalvanometer registriert. Außer der bekannten 
Vergrößerung der Aktionsstromwellen findet man noch eine die einzelne Aktionsstrom- 
welle lange überdauernde Abnahme des Polarisationsstromes. Letztere setzt sich in 
häufig sehr komplizierter Form noch lange nach Schluß der Reizung fort und kombiniert 
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sich mit der positiven Nachschwankung. Diese lange Depolarisationswelle (DPW.) 
wird wegen ihrer Form und Länge als ein besonderer Prozeß im Nerven aufgefaßt. 
Die DPW. kann durch langdauernde Polarisation sich vollständig umkehren und zeigt 
auch dadurch ihren besonderen Charakter an. Versuche an mit Veratrin vergifteten 
Nerven zeigen eine außerordentlich lange DPW. Verzär (Debrecen)., 


Watts, €. F.: The effect of curare and denervation upon the eleetrieal exeitability 
of striated musele. (Die Wirkung von Curare und Entnervung auf die elektrische 
Erregbarkeit des quergestreiften Muskels.) (Physiol. laborat., Cambridge.) Journ. of 
physiol. Bd. 59, Nr. 2/3, S. 143—152. 1924. 

Als Maß der Änderung wurde die Chronaxie (i. e. die Bestimmung der Stromdauer, 
bei welcher die Reizschwelle des Stromes verdoppelt wird) verwendet. Bei der Bestim- 
mung spielt, wie H. Davis gezeigt hat, die Größe der Reizelektrode eine große Rolle. 
Es zeigte sich, daß nach Desinnervation die Chronaxie der Muskelfasern sich nicht 
wesentlich verändert erweist, wenn nur entsprechende Elektroden verwendet werden. 
Die Curarewirkung kommt durch keine Muskeländerung zustande, eine solche wird 
erst bei Verwendung großer Dosen beobachtet. E. A. Spiegel (Wien). 


Sehüller, J.: Über den Antagonismus einiger Lokalanaesthetica gegenüber dem 
Cofleineffekt am Muskel. (Pharmakol. Inst., Univ. Leipzig, Freiburg u. Köln.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 105, H. 5/6, S. 299—306. 1925. 

Novocain vermag eine komplette Coffeinstarre nicht aufzuheben, verhindert 
dagegen in geeigneter Konzentration prophylaktisch bzw. gleichzeitig angewandt, alle 
Wirkungen des Coffeins am quergestreiften Muskel, so die Starre, die mikroskopische 
Destruktion, den Demarkationsstrom und die Störungen des Milchsäurestoffwechsels. 
Der Antagonismus ist durch Spülen reversibel. Er beruht nicht auf einer Lähmung des 
Muskels durch Novocain, da in geeigneter Konzentration volle Schutzwirkung ohne 
Abnahme der Contractilität des Muskels erzeugt werden kann. Cocain war schwach, 
Anästhesin stark wirksam, Atropin praktisch ohne Wirkung. 

E. A. Spiegel (Wien). 

Haffner, F.: Der isoelektrische Punkt der Muskelmembran und seine funktionelle 
Bedeutung. (Pharmakol. Inst., Univ. München.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. 105, H. 5/6, S. 307—318. 1925. 

Am Froschmuskel wurden auf Grund des pp-Einflusses die Zusammenhänge zwischen 
Membranpotential, Kolloidladung und Contractur untersucht. Das normale negative Poten- 
tial der Muskelmembran geht zwischen 5,0 und 4,7 (in elektrolytarmen Medium) durch einen 
Neutralpunkt, um bei höherer Acidität positive Aufladung zu zeigen. Die Phasengrenze 
Muskelzelle— Milieu hat also hier ihren isoelektrischen Punkt. Kochsalz verschiebt ihn nach 
höherer Acidität. Mit dem isoelektrischen Punkt der Membran identisch erweist sich im 
Flockungsversuch der isoelektrische Punkt der Muskelkolloide. Dies soll für die Auffassung 
des Membranpotentials als Donnanpotentisl sprechen. Die Säurecontractur des Muskels 
wird schon mit Annäherung an diesen isoelektrischen Punkt maximal, ist also eine Folge der 
Kolloidentladung. Spiegel (Wien). 

Baeyer, v.: Bewegungslehre und Orthopädie. (19. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., 
Graz, Sitzg. v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., S. 24—38 
u. 59—63. 1925. 

In diesem sehr interessanten und lesenswerten programmatischen Vortrag bezeich- 
net v. Baeyer als den künftigen Aufgabenkreis der Orthopädie die Erforschung und 
Analyse der Störungen im Geschehen des Bewegungsapparates, also nicht wie früher 
die Analyse der Deformitäten, sondern die Erforschung der krankhaft veränderten 
Statik und Kinematik. An zahlreichen Beispielen weist er dann die Probleme auf. 
Er meint, es müsse eine Mechano-Pathologie geschaffen werden, weist dann auf die 
mechanische Bedeutung der Knochenform hin, berührt die Notwendigkeit der 
Betrachtung der Skeletteile bei der Bewegung als zusammengehöriger Glieder- 
kette, erörtert die „geführte“ Wirkung ein- und mehrgelenkige Muskeln. 

Schwab (Breslau). 
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Wachholder, Kurt: Über die Koordination der Agonisten und .. bei unseren 
willkürliehen Bewegungen. I. Mitt. (Physiol. Inst., Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 6, S. 263—264. 1925. 

Mit Hilfe der Aktionsströme wird bei verschiedenen Bewegungen wie Faust- 
schluß, Faustöffnen, Duchennesches Phänomen (Abduction des Daumens) und Arm- 
seitwärtsheben gezeigt, daß die Tätigkeit der Synergisten schon vor Beginn der betr. 
Bewegung einsetzt. Demnach kann sie nicht auf reflektorischem Wege durch die bei der 
Bewegung entstehenden Erregungen ausgelöst sein. Damit ist aber noch nicht ent- 
schieden, daß sie überhaupt nicht auf dem Reflexwege ausgelöst wird; denn es besteht 
noch die Möglichkeit, daß sie schon vor der Bewegung durch Reflexe, die bei der An- 
spannung des Agonisten hervorgerufen werden, entsteht. Es wird gezeigt, daß auch 
dies unwahrscheinlich ist. Ein exakter Entscheid hierüber soll durch gleichzeitige Re- 
gistrierung der Aktionsströme des Synergisten und des zugehörigen Agonisten mit 
zwei Saitengalvanometern angestrebt werden. Wachholder (Breslau)., 


Beek: Über Art und Kräfte der Bewegungen im menschlichen Körper. (19. Kongr. 
d. dtsch. orthop. Ges., Graz, Süzg. v. 15.—17. IX.1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. 46, Beih., S. 83—91. 1925. 

Theoretische Abhandlung über obiges Thema, dessen Einzelheiten im Original nach- 
gelesen werden müssen. Schwab (Breslau). 

Goldstein, K.: Über induzierte Veränderungen des Tonus (Halsreflex, Labyrinth- 
reflexe und ähnliche Erscheinungen). (Neurol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Acta 
oto-laryngol. Bd. 7, H. 1, S. 13—30. 1924. 

Die Stellung der Augen ist keineswegs nur von der Stellung des Kopfes zum Rumpf 
oder des Kopfes im Raume abhängig, sondern auch von der Stellung jedes anderen 
einzelnen benachbarten Teiles des Körpers, so z. B. von der Lage der Extremitäten. 
An der Hand von 5 Krankengeschichten folgt eine nähere Betrachtung der „abhängigen“ 
Augenbewegungen bzw. -stellungen. Verf. beschreibt zuerst die Krankengeschichten: 
Fall 1. Progrediente organische Erkrankung unklarer Genese, die den Cerebellarapparat 
im weiteren Sinne des Wortes betrifft. Fall 2. Doppelseitige Schädigung des Cerebellar- 
apparates durch eine Verletzung. Fall 3. Hinterhauptverletzung mit Symptomen 
einer linksseitigen Kleinhirnstörung. Fall 4. Blutung i ım rechten Cerebellum auf dem 
Boden der Arteriosklerose und Fall 5: Blutung ins rechte Mittelhirn, deren Zentrum 
wohl ım Nucleus ruber zu suchen ist. Zuerst wird das Verhältnis der Augenstellung 
zum Kopfe besprochen. Die Augen dieses Patienten hatten im Gegensatz zu der nor- 
malen Gegenbewegung der Augen bei Kopfbewegungen die Tendenz, sich mit dem 
Kopf gleichsinnig zu bewegen. Bei Halbseitigkeit der Cerebellarsymptome findet die 
Mitbewegung der Augen nur auf der einen, der herdgleichen Seite statt. Genau das- 
selbe wurde gefunden, wenn statt des Kopfes der Rumpf bewegt wurde. Auch ließen 
sich durch Bewegung irgendwelcher Glieder Augenbewegungen bzw. Stellungsände- 
rungen der Augen hervorrufen. Durch entsprechende Bewegungen der Finger ließen 
sich die Augen in den vier Hauptrichtungen bewegen und zwar so, daß die Augen- 
bewegung bzw. -stellung immer den der Extremitäten entgegengesetzt war. Die einmal 
eingenommene Stellung der Augen wurde so lange eingehalten als die induzierende 
Stellung bestand. Verf. meint, daß der Mechanismus der Gegenbewegung der Augen 
ım Hirnstamm liegt, welcher jedoch u. a. vom Kleinhirnsystem reguliert wird. Fortfall 
dieser Regulation führt zum Hervortreten des tieferen ‚„enthemmten‘ Mechanismus 
der gleichsinnigen Beziehungen. Bei höher gelegenen Affektionen ist die Gegenbewe- 
gung der Augen erhalten. Der Verf. sah nystagmusartige Augenbewegungen auf- 
treten, wenn zwei Glieder gleichzeitig in entgegengesetzte Richtung gestellt wurden, 
wobei die Richtung der langsamen Augenbewegung der Stellung des stärkeren Muskels, 
die Richtung der schnelle 'n Bewegung derjenigen des schwächeren Muskels entsprach. 
So konnte willkürlich bestimmt werden, in we Icher Richtung die langsame und in welcher 
die schnelle Komponente schlagen sollte. Sowohl horizontaler wie ka Nystagmus 
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konnte auf diese Weise hervorgerufen werden. Nicht nur an den Augen, sondern auch 
am Kopf und Zunge konnten derartige nystagmusartige Bewegungen ausgelöst werden; 
ja sogar konnte die Hand vom Fuß aus in nystagmusartige Bewegungen versetzt 
werden usw. Bei aktiven Bewegungen der Extremitäten usw. üben diese induzierten 
Erscheinungen keinen störenden Einfluß aus. Für Einzelheiten sei auf das Original 
hingewiesen. A. de Kleijn (Utrecht).°° 


Tweedie, Alex. R.: Vertigo in relation to the „otolith‘“ and „neck“ reflexes. (Ver- 
tigo in Beziehung zu den „Otolith‘“- und „Hals“ -Reflexen.) Journ. of laryngol. 
a. otol. Bd. 39, Nr. 12, 8. 691 —701. 1924. 

Verf. beschreibt verschiedene Patienten, welche entweder bei bestimmten Stellungen 
des Kopfes im Raume Nystagmus zeigten oder bei welchen ein bestehender Nystagmus wech- 
selnd war, je nach der Stellung des Kopfes im Raume. Mit Rücksicht auf eine genaue 
der Bogengangs- und Otolithenreflexe bei Menschen schlägt Verf. die folgende Untersuchungs- 
methode vor: 1. Untersuchung auf spontanen Nystagmus und Vorbeizeigen in normaler, 
sitzender Haltung. 2. Untersuchung der Bogengangsreflexe durch Rotation, kalorische Reizung 
und Galvanisation. 3. Untersuchung der Patienten auf Nystagmus in Rückenlage mit dorsal- 
flektiertem Kopf (Maximumstellung für die Utriculi, kombiniert mit Halsreflexen) und in 
beiden Seitenlagen (Maximumstellung der Sacculi). 4. Untersuchung des Vorbeizeigens mit 
dem Kopf, abwechselnd auf beide Schultern geneigt (kombinierter Einfluß von Sacculus- und 
Halsreflexen). A. de Kleijn (Utrecht)., 

Forbes, Alexander, Stanley Cobb and Helen Cattell: Electrieal studies in mammalian 
reflexes. III. Immediate echanges in the flexion reflex after spinal transeetion. (Elek- 
trische Untersuchungen über Säugetierreflexe. III. Unmittelbare Änderungen des 
Beugereflexes nach Rückenmarksdurchschneidung.) (Laborat. of physiol., Harvard 
med. school, Boston.) Americ. journ. of physiol. Bd. 65, Nr. 1, S. 30—44. 1923. 

Wird der Reflexbogen des Beugereflexes (bei Katzen) auf die einfachsten Elemente 
reduziert, indem der Reiz in Form eines einzelnen Induktionsschlages am zuführenden 
Nerven gesetzt und der Erfolg durch graphische Registrierung des Aktionsstroms 
des motorischen Nerven festgestellt wird, so findet man unmittelbar nach tiefer Durch- 
schneidung des Rückenmarkes eine Erhöhung des Reflexes, wobei die Reflexzeit un- 
verändert ist. Während vor der Durchschneidung bei rasch aufeinander folgenden 
Reizen alsbald eine deutliche Abnahme der Reflexhöhe erfolgt, bleibt nach Durchschnei- 
dung des Rückenmarkes der Reflex bei gehäuften Reizen unverändert. A. Schüller. 


Ochsenius, Kurt: Herabsetzung des Patellarreflexes, ein objektives Symptom 
bei Epityphlitis im frühen Kindesalter. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 17, 
S. 694. 1925. 

1%/,jähriges Kind mit Epityphlitis und stark herabgesetztem, rechtem Patellarreflex. 
Operation bestätigt die Diagnose: Brandige Epityphlitis mit allgemeiner diffuser eitriger 
Peritonitis. 5 Monate vorher hatte schon ein ähnlicher Krankheitezustand (erster Epity- 
Ben) bestanden. 3 Wochen nach der Operation war der Patellarreflex beiderseits 
gleich. 

Die anfängliche Herabsetzung muß also in einem ursächlichen Zusammenhang 
mit der Erkrankung gestanden haben (Nervenirradiation, die von dem mitbeteiligten 
lleopsoas auf den Quadriceps femoris übergegriffen hat; beide Muskeln werden vom 
N. femoralis versorgt, der seine Fasern aus sämtlichen 4 oberen Lendennerven bezieht. 

Kurt Mendel. 
 Tuttle, W. W.: An apparatus for elieiting and recording the patellar tendon reflex. 
(Ein Apparat zur Auslösung und Registrierung des Patellarreflexes.) (Dep. of physiol., 
Ohio State univ., Columbus.) Americ. journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 2, S. 338—344. 1924. 

Verf. beschreibt ausführlich eine sehr exakt arbeitende Vorrichtung, mit der Serien genau 
gleicher Patellarreflexe ausgelöst und verzeichnet werden können. Die Versuchsperson sitzt 
auf einem Friseurstuhl, der in der Höhe, wie in frontaler und sagittaler Richtung fein verstellt 
werden kann. Der Oberschenkel wird von einem U-förmigen Halter unterstützt, der Unter- 
schenkel durch eine an der Ferse angreifende Feder nach hinten gezogen (Spannung der Patellar- 
sehne). Der Reflex wird durch einen Hammer ausgelöst, der in regelmäßigen Intervallen von 
4—12 (meist 8—10) Sekunden mittels einer durch einen Motor betriebenen Exzentervorrichtung 
losgelassen und dann sofort wieder arretiert wird. Durch Variation der Länge des Hammer- 
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stieles und der Arretierungsstellung kann die Stärke der Schläge weitgehend variiert werden. 
Die Verzeichnung der Unterschenkelbewegungen erfolgt durch Übertragung mittels eines an 
der Stiefelsohle fixierten Drahtes auf einen auxotonischen Winkelhebel. Nach jedem Reflex 
wird der Fuß durch die erwähnte Feder und ein Widerlager in genau die gleiche Stellung wieder 
zurückgeführt und in ihr gehalten. Die beigegebenen Kurven zeigen, wie genau die mit dieser 
Methode ausgelösten Patellarreflexe während langer Reihen untereinander übereinstimmen. 
Brücke (Innsbruck).°° 

Tuttle, W. W.: The effect of sleep upon the patellar tendon reflex. (Die Wirkung des 
Schlafes auf den Patellarreflex.) (Dep. of physiol., Ohio State univ., Columbus.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 68, Nr. 2, S. 345—348. 1924. 

Mit der im vorangegangenen Referat besprochenen Methodik fand Verf. in Über- 
einstimmung mit früheren Autoren, daß der Patellarreflex bei gleichbleibenden Reizen 
während des Einschlafens allmählich erlischt und beim spontanen Erwachen allmählich, 
beim Aufgewecktwerden steil ansteigend wieder seine ursprüngliche Höhe erreicht. 
Auch während des Wachens ist die Höhe der Reflexkontraktionen vom Aufmerksam- 
keits- und Emotionszustand der Versuchsperson abhängig. Brücke (Innsbruck)., 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


@ Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. Abt. VI, 
Methoden der experimentellen Psychologie. Tl. C!: H. 4, Lielg. 155. Reine Psyehologie. 
— Plaut, Paul: Prinzipien und Methoden der Massenpsychologie. Berlin u. Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1925. 62 S. G.-M. 3.40. 

Die natürliche Anschaulichkeit der Massenpsychologie hat begriffliche Grund- 
legungen bisher überflüssig erscheinen lassen. Zu Unrecht, wie Verf. zeigt. Schon in der 
konstruktiven Soziologie sind recht verschiedene Formen als ‚‚Masse‘‘ bezeichnet, 
und unter verschiedenen leitenden Gesichtspunkten, denen Verf. mit Scharfsinn kritisch- 
zergliedernd folgt. Dabei findet das Problem der Berechtigung psychologischer Ge- 
sichtspunkte in der Soziologie — eine besonders umstrittene und schwierige Frage — 
umfassende Abwandlung. Verf. wendet sich dann den Gesichtspunkten und Methoden 
der Psychologie i. e. S. zu, aus denen sich eine Klärung des Massenbegriffs ergeben 
könnte. Die Entwicklungspsychologie, die Psychoanalyse, die sog. experimentelle 
Massenpsychologie werden kritisch gewürdigt. Am eindringlichsten gestaltet sich die 
Analyse der Masse und ihrer qualitativen und strukturellen Merkmale, ihrer Klassifi- 
kation und ihrer Beziehungen zu den anderen psychologischen Gebilden von 
den Prinzipien der Kulturpsychologie aus. Auf die Einzelheiten der tiefschürfen- 
den und inhaltreichen Gliederungen und Aspekte, die sich hier bieten, kann das Referat 
nicht eingehen. Das Büchlein des Verf. ist jedenfalls das erste, welches den gesamten 
Komplex schwieriger und bedeutsamer Probleme, die im Massenbegriff stecken, ohne 
Einseitigkeit und auf hohem denkerischen Niveau angreift. Als ein solcher umfassender 
Leitfaden zum Eindringen in die soziologischen und psychologischen Massenprobleme 
ist es gedacht und erfüllt es seinen Zweck vortrefflich. Kronfeld (Berlin). 

Hoche, A.: Zur Psychologie des Examens. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 341—346. 1925. 

Verf. versucht aus den Prüfungsergebnissen im medizinischen Staatsexamen einigen 
Einblick in die verschiedenen Examinanden- und Examinatorentypen zu gewinnen. 
Unter den ersteren fand sich der Typ des Sicheren und Überlegenen, dann die Fleißigen 
mit durchschnittlicher Intelligenz, ferner der „begabte Windhund‘“, der „Schwimmer“ 
und endlich der dauernd verwirrte Unglücksmensch auf psychopathisch affektlabiler 
Basis. Das weibliche Geschlecht stellt durchaus nicht das Hauptkontingent zu dieser 
Sorte von Examensschwächlingen; dagegen vermögen die Mädchen von dem angelernten 
Wissensmaterial seltener freien, selbständigen Gebrauch zu machen. Für den Exami- 
nator bedarf es eines immer neuen Aufwandes an Willen, um sich nicht durch zufällige, 
körperlich bedingte oder seelisch durch Zeitmangel, anderweitige Interessenbindung 
usw. veranlaßte Mißstimmung in seinem Verhalten und in seinem Urteil beeinflussen 
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zu lassen. Die Prüflinge sondern mit Recht auch die Examinatoren in ge 

rechte, ungeduldige, reizbare, durch Tricks zu gewinnende, stimmungslab, 
lich-schikanöse Typen. An Kurven wird die Divergenz der Notengebung am, 
Eilige Examinatoren werden gern in extremeren Noten zensieren; wer sich benm. | 
das gesamte geistige Niveau des Prüflings zu erfassen, wird eher eine mittlere Linie 
halten. Gleichbleiben der Häufigkeit der Noten I—III in verschiedenen Prüfungs- 
perioden weist auf eine bestimmte innere Disposition zur Wertbeurteilung der Prüfungs- 
ergebnisse hin. Viele Autoren vermögen die Note IV fast überhaupt nicht zu geben. 

G. Ewald (Erlangen). 

Glaser, F.: Die inneren Organe unter dem Einfluß des willkürlichen und unwill- 
kürlichen Nervensystems. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 444—446 u. Nr. 12, S. 481—483. 1925. 

Nach einem kurzen Überblick über die Theorien der Suggestivwirkung untersucht 
Verf., welchen Einfluß Stimmungen auf die Organe des menschlichen Körpers aus- 
üben. Nach seiner Meinung ist der Weg folgender: die Vorstellungen, die in der Groß- 
hirnrinde entstehen, erzeugen Stimmungen im Höhlengrau des 3. Ventrikels, die dann 
über Vagus und Sympathicus die inneren Organe beeinflussen. Wie bedeutend der 
Einfluß von Stimmungen auf die Blutverteilung ist, ist bekannt; dadurch erklärt sich 
die Verwendung der Psychotherapie zur Heilhyperämie. Auch die Beziehungen des Groß- 
hirns zum vegetativen Nervensystem des Herzens sind recht erheblich. Von Lungener- 
krankungen sind asthmatische Anfälle gut beeinflußbar. Genau so wie durch Aufregung 
Störungen des Verdauungstraktus hervorgerufen werden können, können sie auch auf psy- 
chischemWege beseitigt werden. Sehr stark reagieren die Geschlechtsorgane auf Vor- 
stellungen ;esist sogar nicht auszuschließen, daß seelische Traumen nicht allein schädigend 
auf die Schwangerschaft, sondern sogar auf die Frucht einwirken. Auch die innersekreto- 
rischen Drüsen, sowie die Zusammensetzung des Blutes unterliegen dem Einflusse der 
Psyche. Verf. berücksichtigt die Literatur weitgehendst. Mit Recht geht er auch an 
Cou é nicht vorüber; die Erfolge, die dieser erzielt, müssen von den Ärzten beachtet 
werden. Es ist sehr erfreulich, daß Glaser die psychologischen Ausführungen Bau- 
douins in medizinischer Hinsicht ergänzt hat. Göring (Elberfeld). 

Raneken, D.: Über die Bedeutung des Rezeptionslebens für die intellektuelle Arbeit 
und dasselbe als Basis für die physikalische Therapie. Finska läkaresällskapets handlingar 
Bd. 67, Nr. 2, S. 154—179. 1925. (Finnisch.) 

Rancken hat schon früher durch Muskelversuche nachgewiesen, daß die Inner- 
vationskraft in hohem Grade von Sinneseindrücken und Empfindungen beeinflußt 
werden kann. So können starke Beleuchtung, Abkühlung der Haut, Turnschmerzen 
der Muskeln die Innervation bestimmter Versuchsmuskeln steigern, während andere 
Sinneseindrücke sie abschwächen. Auch unser intellektuelles Arbeiten und ganzes 
Befinden kann durch die gleichen Momente beeinflußt werden. Helle Jahreszeit, sonnen- 
reiche Orte geben günstige Arbeitsvoraussetzungen. Nicht der stärkere Blutstrom 
spannt das Gehirn zu lebhafterer Tätigkeit an, sondern das Licht wirkt direkt durch 
den Sehnerven stimulierend auf das Gehirn, eine Wirkung, die durch andere Sinnes- 
nerven gehemmt, aufgehoben oder verstärkt werden kann. Die Haut übt bei trockener, 
etwas kühler Luft eine steigernde, das Gefühl der Wärmestauung übt eine hemmende 
Tätigkeit aus. Müdigkeitsempfindungen können durch bewußte Organempfindungen 
der Haut (Abwaschung mit 5proz. Kochsalzlösung) gehoben werden, indem ein leb- 
hafterer Nervenvorgang dadurch angeregt wird, der die bewußten Verrichtungen er- 
leichtert. Die Hautpflege soll Organempfindungen schaffen, welche ungünstige Außen- 
wirkungen neutralisieren und innere Vorgänge, die hemmen, nicht zum Bewußtsein 
kommen lassen. Bei den physicalischen Eingriffen sind die Zirkulationsveränderungen 
und die Änderung der Organfunktionen rasch und vorübergehend, die Hauptsache sind 
die Organempfindungen, welche Stärke und Harmonie im Rezeptionsleben wieder- 
herstellen sollen. Unsere Gemütsstimmung, unser Arbeitsvermögen sind schließlich 
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der Ausdruck für den Zustand unseres Rezeptionslebens, von dem die Spannkraft 
im Nervensystem, der Körpertonus und unsere Widerstandskraft abhängen. 
S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Young, Paul Thomas: The eoexistence and loealization of feelings. (Über die Ko- 
existenz und die Lokalisation elementarer Gefühle.) Brit. journ. of psychol., gen. 
sect. Bd.15, Nr.4, S. 356—362. 1925. 

Die Arbeit knüpft an Untersuchungen von Wohlgemuth an, nach denen zwei 
oder mehr Gefühlselemente gleichzeitig im Bewußtsein vorhanden sein und Gefühls- 
elemente häufig lokalisiert werden können. Auf Grund eigener Untersuchungen kommt 
Verf. zu dem Ergebnis, daß die sog. Koexistenz der Gefühle abhängig ist von der Hal- 
tung des Beobachters, der die Gefühle auf ein Objekt bezieht und in dieses lokalisiert, 
ferner die Tendenz hat, das Objekt zu beurteilen und Objekte als angenehm und unan- 
genehm zu bezeichnen. Erich Stern (Gießen). 

Flügel, J. C.: A quantitative study of feeling and emotion in everyday life. 
(Quantitative Untersuchung der elementaren und höheren Gefühle im täglichen Leben.) 
(Psychol. laborat., univ. coll., London.) Brit. journ. of psychol., gen. sect. Bd. 15, 
Nr. 4, 8. 318—355. 1925. 

Verf. hat ein Schema ausgearbeitet, an Hand dessen er eine Reihe von 9 Versuchspersonen 
systematisch während der Dauer eines Monates Aufzeichnungen über ihr Gefühlsleben machen 
läßt. Es wird beobachtet: Die qualitative Natur der Gefühle und der Grad der Intensität. 
In allen 9 Fällen ergibt sich ein Vorherrschen der Lustgefühle vor den Unlustgefühlen, 
wobei der Grad, in welchem die Lustgefühle überwiegen, individuell sehr verschieden ist. 
Menschen mit sehr intensiven Gefühlserlebnissen scheinen im ganzen weniger glücklich zu sein 
als Menschen mit weniger tiefen Gefühlen. Als positive Haupterlebnisse werden angegeben: 
Interesse, Freude, Zufriedenheit, Lust, Körpergefühle, Freude an der Nahrung; als negative 


Haupterlebnisse werden angegeben: Unlust, Angst, Kummer, Zorn, Erregung, Ermüdung, 
Langeweile, Depression. Erich Stern (Gießen). 


Eliasberg, Wladimir: Psychologie und Pathologie der Abstraktion. Eine experi- 
mentelle Untersuehung über aufgabefreie (natürliche) Beachtungsvorgänge an vor- 
schulpflichtigen Kindern, normalen Erwachsenen, akademisch Gebildeten, Aphatikern, 
Dementen und verschiedenen Fällen von Hirnverletzung unter besonderer Berücksiehti- 
gung der Beziehungen des Denkens zur Spraehe. Mit Aphorismen zur Psychologie des 
lernerstehenden Seelenlebens. Zeitschr. f. angew. Psychol. Beih. 35, S. 1—186. 1925. 

Die vorliegende Arbeit versucht eine Entwicklungspsychologie der Abstraktion 
zu geben. Die älteren Abstraktionsuntersuchungen und zwar auch die psychologischen 
gehen alle von einer vorgefaßten Meinung über das Wesen der Abstraktionsvorgänge 
aus und legen sie in der Aufgabestellung fest. Auch ist ihnen der Gedanke ferne, daß 
auf primitiven Stufen an Stelle der apperzeptiven Abstraktion des Erwachsenen, wie sie 
namentlich die Wundt-Schule studiert hat (Herausheben gleicher selbständiger oder 
unselbständiger Teilmomente), vielleicht ganz andere Vorgänge vorliegen möchten. 
Daraus ergibt sich die Methode dieser Arbeit. Es mußte zunächst Gelegenheit zu einer 
eindeutigen Leistung gegeben werden, ohne daß diese Leistung in der Aufgabe verlangt 
und erst recht nicht durch eine sprachliche Instruktion gefordert würde. Die Leistung 
mußte unabhängig von der Sprache sein. Endlich mußten psychologisch möglichst 
differente Gruppen herangezogen werden, um an ihnen den Einfluß besonderer Be- 
dingungen und evtl. die Ursachen des Überganges einer Funktionsweise in die andere 
erkennen zu können. Weiterhin sollte dem Sprachgebrauch entsprechend die Abstrak- 
tionsleistung sich wirklich ins Abstrakte erheben, d. h. in kontrollierbarer Weise von der 
Wahrnehmung ablösen, eine Forderung, der bisher gleichfalls nicht entsprochen worden 
ist. Die Gegebenheit blieb bei allen Untersuchungen präsent entweder als Wahrneh- 
mung oder als Vorstellung. Die Methodik ist in Kürze folgende: wechselnde Anzahlen 
von bunten Blättern wurden so vereinigt, daß immer die eine Farbe auf der Rückseite 
ein möglichst neutrales Merkmal, nämlich eine Zigarette trug,während die andere, im 
übrigen ebenso gestaltete dieses Merkmals entbehrte. Einzelheiten der Methodik 
müssen nachgelesen werden. Die Gruppen, an denen untersucht wurde, waren vor- 
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schulpflichtige Kinder verschiedenen Milieus und zwar Jüngste von 11/,—21/, Jahren 
und solche von 3—5 Jahren, taubstumme Schulneulinge, normale Jugendliche, intelli- 
gente (akademisch gebildete) Erwachsene; erwachsene Aphatiker ohne Demenz, Apha- 
tiker mit leichter Demenz; Erwachsene mit schwerer Demenz ohne Aphasie, Jugend- 
liche mit früh erworbener Demenz, verschiedene pathologische Fälle ohne Aphasie und 
ohne schwere Demenz. Es ergaben sich zunächst entsprechend dieser Mannigfaltigkeit 
zahlreiche Tatsachen zur differentiellen Psychologie dieser Gruppen und ihrer Leistungs- 
abläufe. Die allgemeine Einstellung des Kindes ist bei aller Suggestibilität sachlich. 
Die Person des Erwachsenen und seine Absichten spielen im weiteren Geschehen für 
das Kind keine Rolle. Das 21/,jährige Kind vollzieht bereits im ersten Versuch die 
positive Zuordnung. Weitere Versuche mit dem gleichen Farbenpaar führen dazu, daß 
die zweite Farbe sich aus dem Zustande der negativen Abstraktion (Nichtbeachtetheit) 
in den des Nonzusammenhanges (Beachtung des Nichtvorhandenseins) erhebt. Die 
Übertragung dieser Erkenntnis auf neue Relate (neue Farbenpaare) gelingt dem 24/,- 
jährigen Kinde mühelos. Mit dieser Übertragung ist der Abstraktionsgedanke von den 
Präsenten unabhängig geworden. Der Einfluß der Sprache zeigt sich beim 21/, jährigen 
Kinde darin, daß die sprachlich relativ schlecht Entwickelten zwar die ursprüngliche 
Beachtung ebenso prompt leisten wie die besser Entwickelten, daß ihnen aber die 
Übertragung auf ein neues Farbenpaar größere Schwierigkeiten macht, d. h. sie 
sind von den anschaulichen Relationsträgern abhängig. Diese wichtige Tatsache für die 
Beziehung zwischen Sprechen und Denken wird durch das Verhalten der defektge- 
schulten Aphatiker bestätigt. Der Aphasieunterricht betont ja bekanntermaßen die 
Anschauungshilfen. Dadurch wird aber die selbständige Entwicklung der Abstrak- 
tionsgedanken bis zu einem gewissen Grade gehemmt; und die Wirkung des Fehlens 
der Sprache in Richtung der Konkretheit des Denkens wird so noch verstärkt. Ge- 
wissermaßen in Umkehrung wird dieses Bild der Beziehung zwischen Sprechen und 
Denken bestätigt durch die Erfahrungen an den Fällen von erworbener Demenz. Bei 
ihnen ist die Sprachform, z. B. die sprachliche Urteilsform oft gut erhalten. Es treten 
ausdrückliche Konstatierungen, ausdrückliche Formulierungen hoher Grade von Ge- 
wißheit auf. Was fehlt, ist gerade der ursprüngliche Beachtungsvorgang, die An- 
zeichenfunktion, die Symbolfunktion. Die Verbindung von Störungs-, Umkehr- und 
Übertragungsversuchen gestattet nun, bei jeder einzelnen Gruppe festzustellen, wo 
„des Denkens Faden gerissen‘ ist und dies in Beziehung zu setzen zu den einzelnen 
pathologischen Momenten, z. B. zu hemianopischen Überschauungsstörungen, zu Ge- 
dächtnisstörungen verschiedener Art, zu Konzentrationsstörungen, zu ideenflüchtigem 
Gedankenverlauf usw. Es zeigt sich, daß ‚periphere‘ Störungen zwar zu einer Ver- 
langsamung der Leistung führen können, daß aber die Defekte durch spontane, spezi- 
fisch dem Defekte angepaßte Hilfen ausgeglichen werden. Dies ist ein sehr feines In- 
telligenzkriterium. Die Nachforschung in solchen Fällen ergibt, daß z. B. in der Schule die 
Anlagen gut beurteilt wurden. Besonders charakteristisch ist, daß im pathologischen 
Fall der Ideenflucht die Leistung ebenso gut zustande kommt, die Übertragung ebenso 
schnell gelingt, wie beim konzentrationsschwachen, jungen Kinde. Dies zeigt wie 
gering der Einfluß der Aufmerksamkeit im herkömmlichen Sinne auf die eigentliche 
produktive Leistung ist. Das Wesentliche in der differentiellen Psychologie des Er- 
wachsenen ist, daß der ursprüngliche Beachtungsvorgang, der an das Merkmal der 
Farbe anknüpft, durch eine Fülle von theoretischen und personalen Momenten völlig 
überlagert, ‚von des Gedankens Blässe angekränkelt wird“. Die Leistung eines Uni- 
versitätsprofessors ist in geradezu grotesker Weise schlechter als die eines 21/ jährigen 
Kindes. Bei jenem ist die positive Zuordnung in 9 Versuchen noch nicht vollzogen. 
Die reine Leistungsprüfung ist also als Intelligenzprüfung nicht zu verwenden; und 
spezieller ausgedrückt, die Fehlleistung ist gegenüber der Volleistung nicht immer die 
Minderleistung. Die beiden naiv-anthropomorphistischen Voraussetzungen der Test- 
Psychologie, nämlich das Prinzip der Identität der Funktionsweisen auf verschiedenen 
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Stufen und das der kontinuierlichen Steigerung von den niederen zu den höheren Stufen 
versagen überall da, wo die Gruppen wirklich different sind. Weitere differentiell- 
psychologische Feststellungen beziehen sich auf die Kinderfrage, die Kinderlogik, die 
Hilfen und Kontrollen, vor allem aber auf das abstrahierte Merkmal selbst. Dies ist 
bei den Kindern die Farbe, bei den Erwachsenen der Schluß aus der optisch-mecha- 
nischen Beschaffenheit, ein Merkmal, das auch bei schweren Demenzen nicht fehlt. 
Auf die differentielle Psychologie des abstrahierten Merkmals kann nicht näher ein- 
gegangen werden. Für die Theorie des Beachtungsvorgangs ergibt sich zunächst, daß 
er unabhängig ist von der Schicht der Komplexbildung, z. B. durch affektive Momente, 
durch Kohärenz des Gleichen, durch apperzeptive Wirkungen der Aufmerksamkeit 
(siehe oben) u. dgl. Der Beachtungsvorgang ist die Heraushebung eines sinnvollen Mo- 
mentes, das aber in der Wahrnehmung nicht gegeben zu sein braucht, das sogar als 
fehlend erkannt wird. Die entwicklungspsychologische Betrachtung zeigt, daß es sich 
um apriorische intellektuelle Funktionen handeln muß. Die Schule Külpes hat das 
Moment der Aufgabe für die geistige Entwicklung betont. So wichtig auch dieses 
Moment ist, in unseren Versuchen wurden keine Aufgaben gestellt. Die Aufgabe kann 
daher auch nicht für das Auftreten des Beachtungsvorganges verantwortlich gemacht 
werden. Der Beachtungsvorgang ist einsichtig, wenn man anerkennt, daß er zweckvoll 
ist. Dafür kann nicht allein das Moment der objektiv kausalen Einsicht (Husserl) 
maßgebend sein, weil sonst in der entwicklungspsychologischen Reihe vom Problem 
zur Theorie und von der Absicht zum Erfolg die Anfangsglieder als uneinsichtig erscheinen 
würden. Ein objektives Kriterium für die Einsicht (vgl. hierzu den Streit zwischen 
Wolfgang Köhler und Gustav Kafka über das einsichtige Verhalten der Anthro- 
poiden) konnte jedoch auch in unseren Versuchen nicht gefunden werden. Es gibt kein 
rein motorisches Verhalten und keinen Typus der Handlungen, die als solche die Ein- 
sicht sicher stellen. Ein Schlußkapitel untersucht, welche der philosophischen Ab- 
straktionstheorien am besten zu den gefundenen Tatsachen stimmt. Es handelt sich 
um die Frage, wie z. B. der Vorgang der Gleichsetzung sich zum Realen verhält. Hier 
scheidet der metaphysische ontologische Standpunkt (Plato) aus. Der nominalistische 
glaubte, das Abstrakte aus den lückenhaften, undeutlichen Vorstellungen herleiten zu 
können. Dieser Standpunkt kann nie erklären, wie so in der Beziehung auf den Gegen- 
stand durch die inhaltliche Unbestimmtheit der Vorstellung etwas geändert wird. 
Die Abstraktion gibt ja in bezug auf den Gegenstand mehr als die Ausgangsvorstellung. 
Sie gibt einen neuen Gesichtspunkt in bezug auf das gegebene Objekt. Ebensowenig 
kann der dritte Standpunkt der des Konzeptualismus den Abstraktionstatsachen ge- 
recht werden. Er befaßt sich nur mit den Teilen des Gegenstandes und kann sie daher 
auch nur willkürlich, aber nicht realistisch zusammenfügen. Der produktive Beachtungs- 
vorgang, dessen Natur besonders im Nonzusammenhang, in der Heraushebung des 
Nichtvorhandenen deutlich wird, bestätigt die transzendental-apriorische Theorie 
Kants. Die psychologischen Vergleichsvorgänge sind objektiv, weil und so weit 
durch sie neue Gegenstände schaffend und entscheidend geformt werden. Die pro- 
duktive Natur des Beachtungsvorganges liefert uns auch die Möglichkeit zu verstehen, 
wie das Denken zu den Problemen kommt: Nicht die subjektiven Überzeugungs- 
grade: Zweifel, Vermutung, Gewißheit sind die ursprünglichen Schritte des Denkens, 
sondern Beachtung und Einsicht. Die transzendental-apriorische Theorie allein ver- 
trägt sich mit der Entwicklungspsychologie; jede Stufe hat ihren eigenen apriorischen 
Grundcharakter, ihre Struktur im Sinne Sprangers. Wäre die Abstraktion z. B. im 
Sinne des Konzeptualismus nur vom Gegenstand her bestimmt, so könnte es keine 
psychologischen Schichten und Stufen der Abstraktion geben. Weitere Konsequenzen 
ergeben sich im gleichen Sinne für die übrigen logischen Gebilde, das Urteil usw. Wie 
gehen die einzelnen Stufen und Formen des Beachtungsvorganges im Laufe der Ent- 
wicklung ineinander über? Wie verändern sich Teil- oder Gesamtstrukturen überhaupt? 
Welches ist die kausale und die Morphogenese des Beobachtungsvorganges? Für diese 
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Probleme einer Entwicklungspsychologie der Strukturen, so weit sie heute schon lösbar 
erscheinen, muß auf die Arbeit verwiesen werden. Autoreferat. 


Streiff, Jakob: Fragmente über das Sehen im Traum. Zeitschr. f. Psychol. u. 
Physiol. d. Sinnesorg., Abt. II, Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 2/3, 8. 171 
bis 194. 1925. 

Durch das Studium der subjektiven optischen Anschauungsbilder ist es möglich 
geworden, die Traumprobleme, insbesondere von der optischen Seite her, erneut in 
Angriff zu nehmen. Sebstbeobachtungen und Rundfragen bei zuverlässigen Bekannten, 
sowie eine kritische Zusammenstellung aus den Arbeiten von Freud und Vaschide 
bilden die Grundlage dieser Arbeit. Die im Traum zuweilen auftauchenden unverwan- 
delten Reproduktionsbilder scheinen in ihrer Struktur der eidetischen urbildmäßigen 
Wahrnehmungswelt nahe zu stehen. Es bleiben danach Bilder der eidetischen Ge- 
dächtnisstufe als solche erhalten, die sich bei Jugendlichen häufig, bei Erwachsenen 
seltener im Traum nachweisen lassen. In den meisten Fällen ist eine Transformation, 
auch von absichtlich vor dem Einschlafen aufmerksam betrachteten Gegenstände, 
in der Traumreproduktion zu beobachten. Vom wirklichen Traum zu unterscheiden 
sind die hypnagogischen Halluzinationen. Die Traumszenen spielen sich für gewöhnlich 
in einem eigentümlichen Traumlicht ab. Besonders der Hintergrund und die Um- 
gebung der Traumobjekte sind eigentümlich schwarz, was wohl durch eine Mitempfin- 
dung des Dunkelfeldes der geschlossenen Augen zu erklären ist. Die intensiv bildhaften 
"Bestandteile des Traumes stehen den eidetischen Wahrnehmungsbildern, die sinnes- 
schwachen Traumbestandteile der Gruppe der Vorstellungsbilder nahe. Die Lebhaftigkeit 
der Traumbilder steht in direkter Beziehung zur Tiefe des Schlafes. Die Größenverhält- 
nisse und die relativen Distanzen entsprechen im allgemeinen nicht den natürlichen Ver- 
hältnissen. Es ist im Traum ein bestimmtes Raumbewußtsein und eine bestimmte 
Orientierung der Bilder vorhanden. Nach den Selbstbeobachtungen des Verf. ist viel- 
leicht eine relative Linksorientierung bei Linkshändern öfters zu beobachten. An den 
Traumhalluzinationen von Vorstellungen fehlen meist die genaueren Einzelheiten 
und nur die besonders interessierenden Teile werden leibhaftig sichtbar. Die Vor- 
stellungshalluzinationen besitzen eine viel größere Beweglichkeit als die bloßen Wahr- 
nehmungsreproduktionen. Bei jenen wirkt die produktive Phantasie und ihre aus- 
gesprochene Neigung zur Symbolbildung mit. Bei der Verwandlung des Bildes einer 
Person oder einer Sache in ein anderes handelt es sich offenbar um ein der Fluxion ähn- 
liches Schwanken, zwischen einer erst auftauchenden Anschauungsbildreproduktion und 
einerassoziativ verknüpften ähnlichenReproduktion oder zwischen einem erstenundeinem 
assimilierten Vorstellungsbild. Bei den phantastischen Traumszenen wird wohl, wie 
Freud auch hervorhebt, oft eine im Wachleben bereits gebildete Phantasie benutzt. 
Die Bedeutung, die den eidetische Wahrnehmungsbildern bei Kindern und Künstlern 
im Wachleben einerseits, bei der Mehrzahl der Menschen im Traumleben zukommt, 
erlaubt es die Hypothese aufzustellen; „daß im Schlaf ein Wechsel der innersekreto- 
rischen Beziehungen in dem Sinne stattfindet, daß dabei diejenigen Vorgänge vorüber- 
gehend das Übergewicht erhalten, die bei den Kindern während des Vorpubertätsalters 
und bei Künstlern dauernd vorwiegen“. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Green, George H.: The problem of the terror dream. (Das Problem des Schreck- 
traumes.) Psyche Bd. 5, Nr. 2, 8. 129—137. 1924. 


An Hand dreier Kinderträume bemüht sich Verf. zu zeigen, daß auch der Schreck- 
traum keine Ausnahme von Freuds Lehre macht, nach welcher Träume gleich symbo- 
lischen Wunscherfüllungen sind. Freilich stellt der Schrecktraum nicht die Verwirk- 
lichung des Wunsches selber, sondern seiner Voraussetzungen dar — und wird dann 
vorzeitig durch affektiv bedingtes Erwachen unterbrochen. Den Mechanismus der 
Wunscherfüllung möchte Verf. als eine Teilerscheinung des Machttriebes aufgefaßt 
wissen. Kronfeld (Berlin). 
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Szulezewski, B.: Kann man in Hypnose Träume hervorrufen? Pedjatrja polska 
Bd. 4, H. 6, S. 404—420. 1924. (Polnisch.) 

Verf. referiert kurz und analysiert 14 Fälle aus 35 bei Jünglingen in der Hypnose 
gelungener Hervorrufung von Träumen indirekt durch äußere Handgriffe. Als Beispiel 
seien folgende Paradigmata zitiert. Falll. Das wenige Sekunden anhaltende Andrücken 
der Herzgegend ruft den Traum eines unlustbetonten Überfalls seitens eines Bären 
hervor. Fall 3. Das Riechenlassen an einer Rose verursacht eıne traumhafte, sexuell 
gefärbte Szene, in der der Jüngling von seiner Cousine, der er einen Blumenstrauß über- 
reicht, ins Gesicht geküßt wird. Fall5. Leichter Wasserspray ruft lebhafte Illusion von 
einem Ausflug ins Gebirge mit Sturmregen hervor. Fall 8. Das Abheben der Bett- 
decke bei zwei vor dem Schlafe hypnotisierten Knaben ruft bei einem einen höchst 
lästigen Traum des Spazierganges öffentlich durch die Stadtstraßen im nackten Zustand 
und des lebhaften Aufsuchens eines Tors, beim zweiten einen angenehmen Traum, 
währenddessen er das heiße Sonnenbad zur Abwechslung mit einem erfrischenden Fluß- 
bad verwechselt. Bei der Analyse weist Verf. kategorisch manche der Freudschen 
Traumdeutungen zurück: den Pansexualismus, die polymorphe Perversität des Kindes, 
das Schöpfen des Traummaterials aus den Kinderjahren, Traum als Symbol der Poly- 
valenz und der Wunscherfüllung. Szulczewski verspricht sich manches von seinen 
Versuchen — suggerierter hypnotischer Schlaf — für die Kinderpsychologie, für Einsicht 
in das Seelenleben des Kindes (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 757. Higier (Warschau). 

Kirsehenberg, E.: Die Veränderungen der Blutviscesität während der Hypnose. 
Univ.-Nervenklin., Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 366—369. 1925. 

Bei 10 Fällen fand Vef. während des hypnotischen Schlafes Heruntergehen der 
Puls- und Atmungszahl, Sinken des Blutdruckes und der Blutviscosität: letztere war 
1 Stunde nach Beginn der Hypnose durchschnittlich um 11,8%, vermindert. Diese 
Veränderung der Blutviscosität wird auf eine Verringerung des Quellungsgrades der 
Eiweißsubstanzen und der Blutkörperchen zurückgeführt, indem während des hypno- 
tischen Schlafes eine Entquellung der kolloiden Substanzen eintrete. Infolgedessen 
glaubt der Verf., fußend auf P. Spiros Anschauungen, berechtigt zu sein, zu sagen, 
daß im künstlichen Schlaf sich die Bildung oder die Retention von Gewebsabbau- 
produkten vermindere und daß sich der Organismus durch einen niedrigeren Viscositäts- 
grad „die besten Bedingungen für die Tätigkeit der einzelnen Organe zu schaffen 
suche“. Stern- Piper (Köppern i. Taunus). 

Abegg, Emil: Die Sprachen der Naturvölker als Ausdrucksformen des primitiven 
Bewußtseins. Mitt. d. Geograph.-Ethnolog. Ges. Zürich 23, S. 41—60. 1925. 

Das Studium derSprachen will einmal Zeugnisse für die Entwicklungsgeschichte 
der Sprache erbringen und zum anderen feststellen, wieweit die Sprache der Primitiven 
einen Rückschluß auf die Struktur ihres Bewußtseins, im besonderen auf die Art und 
Richtung ihres Denkens zuläßt. Die Hoffnung, den Ursprung der Sprache selbst zu 
ergründen, hat sich leider nicht erfüllt. Jedoch lassen sich entwicklungsgeschichtlich 
2 Gruppen von Erscheinungen in primitiven Sprachen feststellen: das stärkere Hervor- 
treten der Geberde als begleitende Ergänzung der Lautsprache und eine gelegentlich 
noch erkennbare Affinität von Laut und Bedeutung. — Für den zweiten Gesichtspunkt, 
die Entwicklungsgeschichte des menschlichen Bewußtseins, aus der Sprache hergeleitet, 
bringt Verf. ein reiches Material. Er stellt zunächst fest, daß im allgemeinen wohl die 
Funktionen von Denken und Sprechen in engerer Wechselbeziehung sich entwickelt 
haben, daß aber dieser Parallelismus zwischen beiden kein durchgängiger ist. Das 
Zeugnis der Sprache ist nicht in allen Fällen für den aktuellen Stand der Geistesent- 
wicklung maßgebend, sondern kann einem zeitlich mehr oder weniger zurückliegenden 
entsprechen. Er kommt schließlich zu dem Ergebnis, daß, sowenig die Sprachen der 
Naturvölker nach ihrem Formenbau cine Einheit vorstellen, sie doch in ihrem psycho- 
logischem Habitus eine unverkennbare Gleichförmigkeit aufweisen, deren Wurzel ìn 
der Mentalität der Völker zu suchen ist. — Er beschäftigt sich schließlich noch mit der 
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Frage, ob allgemeine Merkmale des primitiven Denkens auch in sprachlichen Typen 
ihren Ausdruck finden. Das Vorwalten assoziativer Verknüpfung der Vorstellungen 
über deren apperzeptive Zusammenfassung, die geringe Ausbildung umfassenderer 
Abstraktionen und die konkretistisch-individualisierende Erfassung der Außenwelt 
sind die Grundzüge des primitiven Geisteslebens, die in der Sprachform ihren mannig- 
fachen Ausdruck gefunden haben. Diese Feststellung soll indessen kein absprechendes 
Urteil über die primitiven Sprachen begründen. Wenn man einen Vergleich zwischen 
ihnen und den Kultursprachen ziehen wollte, so wäre die Frage zu stellen, wieweit eine 
Sprache imstande sei die seelischen Inhalte der sie Sprechenden zum Ausdruck zu 
bringen. Unter diesem Gesichtspunkte erfüllen die Sprachen der Primitiven diesen 
Zweck ebensogut wie die Sprachen der hochstehenden Völker. Im Gegenteil, der primi- 
tive Mensch wird dieser Aufgabe noch besser gerecht. Seine Sprache lehnt sich aufs 
engste an seine allgemeinen Lebensbedingungen an, aus denen sie hervorgegangen ist. 
Der Primitive wird viel seltener in die Lage kommen, sich der Grenzen seiner sprach- 
lichen Ausdrucksmittel bewußt zu werden. Wo seine Sprache reicher erscheint als die 
unsrige, da erhebt sie lediglich das heraus, was für den Naturmenschen von vitaler 
Bedeutung ist. Der konkretistische Aufbau der primitiven Sprachen endlich läßt den 
Menschen niemals den Zusammenhang mit der Realität verlieren. 
Buschan (Stettin). 
Reid, Louis Arnaud: Knowledge and feeling. (Erkenntnis und Gefühl.) Psyche 


Bd. 5, Nr. 2, 8. 138—145. 1924. 

Versuch einer Analyse von Intuition und Wahrheitsgefühl. Gefühl ist die subjektive 
Seite einer Gesamtbeziehung, in der das Bewußtsein zu der Objektivität steht. In dieser Ge- 
samtbeziehung sind sowohl Erkenntnis- als Strebensrelationen enthalten. Intuitive Erkenntnis 
ist in diesem Sinne Gefühl, insofern die Erkenntnisrelation durch das subjektive Zugleich- 
erleben der anderen Subjekt-Objektbeziehungen mitgetönt wird; diskursive Erkenntnis ist, 
ihrer Subjektseite nach, von diesen Tönungen frei. Intuition ist nichtsdestoweniger Erkennt- 
nis, sobald die Erkenntnisrelation in diesem Erleben adäquat verwirklicht wird. Der Weg der 
Erkenntnis geht vom Gefühl über die Intuition zur diskursiven objektiven Formulierung. — 
Natürlich ist das keine Lösung des Geltungsproblems von Intuition und Weahrheitsgefühl. 

| Kronfeld (Berlin). 

Sharma, A. K.: An interpretation of transmigration. (Eine Auslegung der Seelen- 
wanderung.) Psyche Bd. 5, Nr. 2, S. 146—153. 1924. 

Die Seelenwanderung indischer Religionen muß von der vergleichenden Religionswissen- 
schaft so gewürdigt werden, wie große indische Denker sie deuten; da besteht keine Gemein- 
samkeit mehr mit den Glaubensvorstellungen primitiver Völker. Sie hat nichts mit dem Karma. 
zu tun, das eine ethische Idee ist; sie ist eine Naturvorstellung, eine metaphysisch-psycho- 
logische Konzeption. Die grobe und naive Auffassung freilich, als wandere die Seele endlos 
von Körper zu Körper, entspricht ihr ganz und gar nicht. Ihr Sinn ist: die Seele — als meta- 
physisches Prinzip — schafft sich ihren „Leib‘‘ — was nicht den materiellen Körper bedeutet — 
und verändert ihn ständig. „Leib“ in diesem Sinne bedeutet alles Naturhafte: sowohl das 
Empirisch-Psychische mit seinen Gebilden, Wünschen und Kräften, als das Psychophysische. 
Dies wird von dem metaphysischen Prinzip der Seele, einem Prinzip der Individuation, ständig 
verändert und verwandelt. Hierfür gibt Verf. Erläuterungen. Kronfeld (Berlin). 


Böhmig, Wolfgang: Zur Phänomenologie der Tapferkeit. (Univ.-Nervenklin., 
Halle a. S$.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 5, S. 581—591. 1925. 

Verf. unterscheidet Mut als persönliche Eigenschaft von der Tapferkeit, d. h. der 
Fähigkeit, sich einer gefahrvollen Situation gewachsen zeigen, sie meistern zu können. 
Der Gegensatz von Mut ist demnach Angst, von Tapferkeit — Feigheit. Vier Gruppen 
lassen sich abgrenzen. 1. Mut als völlige Nichtachtung der Gefahr, frei von jeder Nega- 
tion und jeder Reflexion. Er ist ein Kraftbewußtsein, welches sich der Aufgabe ge- 
wachsen fühlt und den Menschen beinahe instinktmäßig sicher den besten der möglichen 
Wege führt. Und mit dem Schwanken des Kraftbewußtseins im Leben ändert sich auch 
und wechselt in ihrer Stärke und selbstverständlichen Sicherheit die Eigenschaft, die 
hier als Mut bezeichnet wird. Die 2. Gruppe bilden die Waghalsıgen, die Tollkühnen, 
„bei denen der Mut nicht sowohl ein Zustand als eine Gemütsbewegung ist. Durch diese 
Abhängigkeit von seelischen Erregungen kommt es hier zur Überbewertung des eigenen 
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Könnens oder Unterschätzung der Gefahr. Als Übergangsgruppe wird noch gesondert 
der sog. „Mut der Verzweiflung‘ herausgehoben, der eigentlich ein Tapfersein ist unter 
der Einwirkung des Ehrgeizes in sicherster Verlustgewißheit und mit dem trotzigen 
Willen in Ehren unterzugehen. Die 3. Gruppe kennzeichnet sich durch den entschei- 
denden Willen einer Gefahr entgegenzugehen, die man kritisch würdigt und vor der 
man innerlich ängstlich zurückweicht. Dies sind die eigentlich Tapferen; sie wissen, 
was sie daran setzen, und der Erfolg ist ihnen deshalb nicht Beute und Gewinn eines 
gefahrvollen Spieles, sondern Verdienst schwerer Arbeit. Sie erscheinen dem Verf. 
als die geeigneten Oberführer. Die letzte Gruppe schließt die eigentlich Furchtsamen 
ein, bei denen die eigentliche Triebfeder zu tapferem Handeln nur die Angst ist. Die 
hübsche Arbeit, die Literatur und Kriegserfahrungen in gleicher Weise heranzieht, 
ist sehr lesenswert. Reiss (Dresden). 


Schumsky, Z.: Über den Einfluß des Hungerns auf die intellektuellen Eigenschaften 
der Kinder. (Psychoneurol. Inst., Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie 
Erg.-Bd., S. 29—31. 1924. (Russisch.) 

Es wurden 98 Kinder untersucht. Als Methode diente die von Netschajeff zur 
„einfachen Messung des intellektuellen Entwicklungsgrades der Kinder‘ angegebene, 
die in 10 Prüfungen Aufmerksamkeitskapazität, Gedächtnis-, Urteils- und Merkfähigkeit 
und Sprachentwicklung bestimmt. Außerdem einige Methoden von Rossolimo und 
Binet. Die Ernährung hat eine große Wirkung auf die Intellektualsphäre der Kinder; 
diejenige, die am meisten an Gewicht zunahmen (nach früherer Hungersnot), zeigten 
auch die größten Fortschritte in psychischer Hinsicht. Mark Serejski (Moskau). 


© Tumlirz, Otto: Die Reifejahre. Untersuchungen zu ihrer Psychologie und Päd- 
agogik. 1. Tl.: Die seelisehen Erscheinungen der Reifejahre. Leipzig: Julius Klinkhardt 
1924. VIII, 124 8. G.-M. 3.60. 

Das ausführliche Werk von Tumlirz über die seelischen Erscheinungen der Reife- 
jahre ist auf jahrelangen Beobachtungen an Schülern der gebildeten Jugend (nicht der 
unteren Schichten) aufgebaut. Es schließt sich an die Werke von Walter Hoffmann 
„Die Reifezeit, Probleme der Entwicklungspsychologie usw.‘ an und an Charlotte 
Bühlers ‚Das Seelenleben der Jugendlichen usw.‘ über die weibliche Jugend. Von 
einem einzigen Grundgedanken wie Hoffmanns ‚Prinzip der seelischen Resonanz“ 
oder Bühlers „Grundsatz von der seelischen Ergänzungsbedürftigkeit‘‘ lassen sich 
jedoch die vielgestaltigen seelischen Erscheinungen des geistigen Reifevorganges nach 
des Verf. Meinung schwerlich erklären. Auch William Sterns „Auseinandersetzung 
zwischen Ich- und Fremdwerten“ erklärt nicht die Fülle der Erscheinungen der Reife- 
zeit. Über die Arbeiter- und Landjugend fehlen noch entsprechende Werke. Dieser 
Band hier enthält 1. die Hauptzüge des seelischen Erscheinungsbildes der Reifezeit; 
2. die körperlichen Grundlagen der seelischen Reifung; 3. die Entwicklung des Ge- 
schlechtslebens; 4. das Trotzalter (12. bis 14. Jahr); 5. die Jahre der eigentlichen Rei- 
fung; 6. das Jünglings- und Jungfrauenalter. Der Verf. unterscheidet drei Entwick- 
lungsstufen; das 1. bis 5. Lebensjahr mit der Einübung der Formen des Geistes; 7. bis 
11. Jahr mit der Eroberung der Außenwelt; 14. bis 17. Jahr Eroberung der Innenwelt. 
Die Auffassung der psychoanalytischen Schule, nach der alle Triebäußerungen des 
Kindes geschlechtlicher Beschaffenheit sind, wird zurückgewiesen. Die sonderbaren 
Anschauungen Blühers über Geschlechtsliebe, Ehe, Familie, Freundschaft werden 
nicht ernst genommen. Auch die unmäßige Erweiterung des Libidobegriffs wird be- 
kämpft, während den Sublimierungen eine gewisse Berechtigung zugesprochen wird. 
Der Unterschied in der Geschlechtsentwicklung bei Knaben und Mädchen wird be- 
sonders eingehend erläutert. Bei den meisten Männern überwiegt die deutlich aus- 
gesprochene persönliche Eigenart gegenüber den allgemeinen Geschlechtsmerkmalen, 
während bei den meisten Frauen der Geschlechtscharakter des Weibes überwiegt. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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o Tumlirz, Otte: Die Reilejahre. Untersuehungen zu ihrer Psychologie und Päd- 
agogik. 2. TI.: Die Bildung und Erziehung der reifenden Jugend. Leipzig: Julius Klink- 
hardt 1924. IV, 124 8. G.-M. 3.60. 

Der zweite Teil, „Die Reifejahre‘, enthält die Bildung und Erziehung der reifenden 
Jugend, und zwar werden die Erziehungsfragen hierbei viel ausführlicher behandelt. 
Das geeignetste Bildungsverfahren, die einzelnen Lehrstoffe werden weniger be- 
rücksichtigt, vielmehr Eltern und Lehrern Richtlinien zur Beeinflussung der reifenden 
Jugend an die Hand gegeben. Nach der Einleitung „Pädagogik als angewandte Jugend- 
kunde“ werden behandelt; A. Erziehungsfragen (die Auseinandersetzung mit den 
Werten des Geschlechtslebens, des Gemeinschaftslebens): B. Bildungsfragen (Ge- 
staltung des Lehrplans, Bildungswerte und Lebensformen): C. Lebensfragen (Erfolg- 
wirken und Berufswahl, die Erziehung zur Ehe und Familiengründung). — Die Klage, 
daß die meisten Eltern für die Entwicklungskämpfe ihrer Kinder und für die Pflichten, 
die ihnen daraus erwachsen, kein Verständnis haben, erscheint mehr als berechtigt: 
die Verständigung zwischen alt und jung wird in den letzten Jahren immer schwieriger 
bei den großen Zeitumwälzungen. Der veraltete einseitige Autoritätsstandpunkt wider- 
spricht der Eigenart, dem Selbstwert der Jugendzeit wie dem Endziel der Erziehung. 
Berater und Führer braucht die heutige Jugend. Die Aufklärung in Geschlechtsfragen 
soll ausschließlich Aufgabe und Erzieherpflicht der Eltern sein, ebenso wie über alle 
anderen sittlichen Werte. Die Keuschheit von Jüngling und Jungfrau bis zur Ehe- 
schlieBung soll das ideelle Ziel unserer geschlechtlichen Erziehung sein. — Schul- 
erziehung soll Gemeinschaftserziehung sein. Der Geist, der die Klassengemeinschaft 
beherrscht, soll gesund und sittlich hoch sein. Viele Mißerfolge in den Reifejahren 
sind auf die Uneinheitlichkeit des Lehrplans und Stoffüberfülle, sowie auf die Behinde- 
rung des freien Bildungstriebes der Jugend zurückzuführen; die Philosophie der 
Religion, der Kunst, der Geschichte, der Natur müßten den Abschluß der fach- 
wissenschaftlichen Behandlung bilden. Nicht alle Jugendlichen können jedoch für 
jedes beliebige Kulturgut aufnahmsfähig sein. Eine gründliche geistige Bildung er- 
scheint dem Verf. als bessere Vorbedingung für ein wirkliches Erfolgwirken als eine 
aus der Beschäftigung mit wirtschaftlichen Gütern hervorgehende Lebensgewandtheit. 
Eın Erfolgwirken ohne gesunde Lebensbejahung ist undenkbar. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Hanselmann, H.: Zur Psychologie der Reifezeit. (Heilpädag. Seminar, Zürich.) 
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, 8. 45—56. 1925. 


Überblick über den seelischen Entwicklungsverlauf der Kindheit und die Umwandlungen 
der Pubertätezeit nebst pädagogischen Anmerkungen. Storch (Tübingen). 


Courbon, Paul: Les mentalités paradoxales. (Die paradoxen Geisteszustände.) 
Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 22, Nr. 3, S8. 252—265. 1925. 


Verf. betrachtet die abnormen Dispositionen der Reaktivität unter dem Gesichts- 
punkte der Soziologie: es besteht ein Auseinanderfallen der „paradoxen“‘ Individualität 
und der umgebenden Kollektivität; in einem anderen Milieu fiele die ‚‚Paradoxie“ fort. 
Dementsprechend sind die „paradoxen“ Typen entweder „anatopistisch‘‘ oder „ana- 
chronistisch‘“: d. h. sie entsprechen entweder einer regionär oder einer zeitlich anderen 
Kollektivität als gerade derjenigen, innerhalb deren sie „paradox“ erscheinen. ,Ana- 
topisch“ ist der Geisteszustand der „Entwurzelten“, durch Geburt oder Schicksal aus 
ihrer „eigentlichen“ Sphäre Verschlagenen. „Anachronistisch‘“ sind die „primitiven“ 
Züge der Reaktivität — Verf. nimmt hier die völker- und entwicklungspsychologischen 
Theorien Levy-Brühls auf. Er trennt als besondere Untergruppe noch den ,,Zo- 
anthropoidismus“ ab — für alle schon im Tierreich vorgebildeten Mechanismen der 
Psychomotorik, und setzt ihn ungefähr dem Lombrososchen Atavismus gleich. — Das 
Gemeinsame all dieser Formen ist ihre erschwerte soziale Anpassung. Sie sind Grenz- 
zustände zwischen Normalität und Krankheit. Kronfeld (Berlin). 
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Révész, Margit: Die Psychologie des Weibes vom Standpunkte der Kretsehmerschen 
Lehren. Gyögyäszat Jg. 65, H.9, S. 200—204. 1925. (Ungarisch.) 

Nach kurzer Wiedergabe der Kretschmerschen Lehren werden in Fortsetzung der 
Typisierung die Umrisse der zwei Grundtypen speziell beim Weib aufgezeichnet. Es 
werden Psychästhesie und Stimmung, psychisches Tempo, Psychomotilität und patho- 
logische Plus-Minusvarianten in der Pubertät, im reifen Alter und nach dem Klimak- 
terıum des Weibes beschrieben. Einzelheiten sind nicht zu referieren, die Verf. be- 
merkt aber, daß der Körperbau beim Weib nicht so scharf in zwei Typen geteilt werden 
kann wie beim Manne, daß es mehr Piknische unter den Weibern wie unter den Männern 
gibt, ferner, daß unter den Schizothymen die Anzahl der Asthenischen und Dysplasti- 
schen jene der Athletischen übertrifft. Die Untersuchungsmethodik ist rein intuitiv- 
erlebnismäßig, wodurch die Typisierung der Verf. etwas subjektiv ausfällt. Zuzugeben 
sind ihre Schlußfolgerungen, daß nämlich 1. unter den Schizothymen, welche bei Weibern 
hinter den cyclothymen zahlenmäßig zurückbleiben, die wertvolleren Plusvarianten zu 
finden sind; 2. daß dauernde Milieu- und Erziehungseinflüsse infolge des intellektuellen 
und ethischen Oberbaues den Charakter modifizieren vermögen, den Cyclothymen ver- 
tiefen und systematisieren, dem Schizothymen aber ‚die Freuden einer unmittelbaren 
Aktivität“ zuführen können. Kluge (Budapest). 

© Handwörterbuch der Sexualwissenschaft. Enzyklopädie der natur- u. kultur- 
wissensehaftlichen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Mareuse. 2. stark verm. 
Aufl. Liefg. 1: Aberglaube — Demivierge. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925. 80 S. 
G.-M. 3.50. | 

© Handwörterbuch der Sexualwissenschaft. Enzyklopädie der natur- und kultur- 
wissensehaftlichen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Mareuse. Lielg. Il. 2. stark 
verm. Aufl. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925. 80 S. G.-M. 3.50. 

Mit großer Schnelligkeit ist eine neue Auflage des gediegenen Werkes erschienen, 
deren erste Lieferungen bereits wesentliche Erweiterungen des Textes sowie dezent 
ausgewähltes anthropologisches Bildermaterial bringen. Die bisher vorliegenden Hefte 
behandeln die Themen: Aberglaube, Abortus, Abstinenz (sexuelle), Abtreibung, Alkohol, 
Androgynie, Geschlecht und Arbeit, Askese, Auslese, Bevölkerungsbewegung, Bluts- 
verwandtschaft, Ehe — Eheberatung, Ehehindernisse, Ehepflicht, Ehescheidungen 
usw. Schon die Themen zeigen die außerordentliche sozialwissenschaftliche und ärzt- 
liche Bedeutung des Werkes. Es kommt hinzu, daß die Namen der Bearbeiter von hohem 
wissenschaftlichen Rang sind und daß die Bearbeitungen selber fast durchweg ein Bei- 
spiel sachlicher, gründlicher und geschickter Darstellung bieten. Kronfeld (Berlin). 


© Herbertz, Rich.: Verbrecherdämmerung. Psyehologische Deutung und welt- 
anschauliche Perspektiven der jüngsten Mordfälle Haarmann, Angerstein, Denke usw. 
München: Curt Pechstein 1925. 768. G.-M. 1.90. 

Das Schriftchen bespricht in seinem ersten Kapitel die Frage nach der Geltung des Kausal- 
gesetzes auch für alles seelische Geschehen in bejahendem Sinne und betont, daß eine volle 
Erkenntnis in den Kausalzusammenhang menschlicher Handlungen nicht zu einem sittlichen 
Relativismus und nicht zu einem Alles-Verzeihen führe, sondern zu einer mit Milde gepaarten 
Gerechtigkeit. Der Determinismus schließe die moralische Verantwortlichkeit nicht aus. 
Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit der freien Willensbestimmung des § 5l Str.-G.-B. 
und tritt der auch im Deutschen Strafgesetzentwurf von 1919 erfolgten Formulierung bei, 
daß nur derjenige als unzurechnungsfähig anzusehen ist, der nicht das Ungesetzliche seiner Tat 
einsehen und seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen fähig ist. Der Gedanke zu 
einem Kompromiß zwischen Irren- und Zuchthaus in Form der Versorgungs- und Besserungs- 
anstalten wird angenommen zwecks Kastrierung und psychanalytischer Behandlung, „welche 
durch Abreagieren der ungeheuern und gefährlichen Vollzugsspannungen seines Trieblebens 
den Verbrecher frei macht zum Fortschritt auf der Bahn von Recht und Sittlichkeit“. Die 
folvenden Kapitel stehen dann ganz unter dem Einfluß der Freudschen Lehren. Als Beispiel 
explosiver Impulshandlung wird Angerstein geschildert, in dessen Unbewußten die Bestie im 
Menschen schon lange und oft ihre Orgien gefeiert habe, bis eines Taxes der Triebgedanke 
alle Stauwehren durchbrochen und sich automatisch in die Tat umgesetzt habe. Haarmann 
und Denke dagegen gäben Beispiele für das hemmungslose und pervertierte Walten der Urkraft 
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der Libido, des triebhaft-lustsuchenden Strebens, das als vitale Schwungkraft, als „elan vital‘ 
in uns allen wirksam sei. In ihrem menschenfresserischen Morden kämen archaische Grund- 
gedanken: der furchterfüllte Abwehrgedanke (friß, um nicht gefressen zu werden) erfüllt und 
durchsetzt vom Ödipuskomplex zur Erscheinung, und führten als regressives Zwangsdenken 
zum Kurzschluß der Tat, zur Umsetzung in eine Reihe verbrecherischer Zwangshandlungen (!). 
Das Verständnis für die schauerlichen Taten dieser Anthropophagen sei damit gegeben. 
Schließlich wird im letzten Kapitel zur völligen Erklärung des gehäuften Auftretens von Ver- 
brecher- und Schiebertum in den letzten Jahren auf die gemeinschaftspsychologischen Zeit- 
und Milieubedingungen hingewiesen, als welche die sittliche Verwahrlosung des deutschen 
Volkes und seine psychoneurotische Bereitschaft aufgezeigt werden, als Folge des noch 7 Jahre 
nach dem sogenannten Friedensschluß von den Feinden ausgeübten ungeheuren Druckes 
und der immer wieder enttäuschten Hoffnungen. Die Wahl des Titels „Verbrecher-Däm- 
merung“ bleibt immerhin erstaunlich. » syılldagg Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Lombroso, Gina: Les eomplieations des erimes féminins dans leur rapport avee la 
psychologie particulière de la femme. (Eigenheiten weiblicher Verbrechen in ihrer Be- 
ziehung zur psychischen Eigenart des Weibes.) Rev. de droit penal et de criminol. 
Jg. 5, Nr. 2, S. 97—99. 1925. 

Die These des Vaters, daß ein Verbrechen ungewöhnlicher, komplizierter Art die Hand 
einer Frau verrate, erklärt die Tochter mit der stärkeren weiblichen Phantasiebegabung, 
der geringeren Fähigkeit zum sicheren Auseinanderhalten von Traum und Wirklich- 
keit, von Wunsch und Wahrheit; daher das wenig planmäßig überlegte, sondern von 
Augenblicksimpulsen abhängige Vorgehen der Frau bei ihren Handlungen, daher auch 
die größere Befähigung der Frau zu Lüge und Verleumdung. Der objektiver denkende 
Mann bedürfe eines bewußten Vorsatzes, um von der Wahrheit abzuweichen — dem 
Weibe hingegen koste es eine Anstrengung, ein Erlebnis objektiv wiederzugeben, die 
Reproduktion freizuhalten von den Gefühlen und Vorstellungen, welche der Vorgang 
in ihm hervorgerufen habe; daher lüge das Weib oft unbewußt, aber mit um so größerer 
Sicherheit, aus Mangel an Unterscheidungsvermögen. Richter und Gesetzgeber hätten 
dieser weiblichen Eigenart Rechnung zu tragen. Schopenhauer und Moebius 
würden konstatieren können, dasselbe gesagt zu haben. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


© Zulliger, Hans: Unbewußtes Seelenleben. Die Psychoanalyse Freuds in ihren 


Hauptzügen. 4. Aufl. Stuttgart: Franckhsche Verlagshandl. 1925. 88 S. G.-M. 1.20. 

Zum Überfluß noch eine populäre Darstellung der Psychoanalyse, so populär, daß sie 
eine Plauderei für das Niveau des kleinen geistigen Mittelstandes darstellt; dabei natürlich 
ganz dogmatisch. Der — merkwürdige — Leser, für den sie bestimmt ist, spürt auch keinen 
Hauch von der Existenz irgendwelcher Probleme, geschweige denn von deren Schwere und 
Tragweite. Verantwortungsbedürfnis wird durch Anekdoten „verdrängt“. Verf. ist Lehrer. 
Er erteilt den ärztlichen Instituten der Psychoanalytiker in Berlin und Wien ein Lob. Freud 
erhält von dieser zuständigen Persönlichkeit das Zeugnis, es stehe heute schon fest, daß er 
ein genialer Arzt sei. Der Lehrer selber wiederum erhält sein Zeugnis von einem Waschzettel: 
„es ist ein feines und kluges Büchlein geworden“. Eine selbstzufriedene Gemeinschaft! 

Kronfeld (Berlin). 

© Haeberlin, Carl: Grundlinien der Psychoanalyse. München: Verl. d. Ärztl. Rund- 
schau Otto Gmelin 1925. 95 8. G.-M. 3,—. 

Weitgehend zustimmende und doch kritisch-besonnene Darstellung der Psycho- 
analyse. Theorie und Methodik, historische Entwicklung und Weiterbildungen der 
Freudschen Schule werden erörtert, kritisch wird auf die Grenze der psycho- 
analytischen Einstellung hingewiesen, die Verf. in dem mangelnden Blick für die 
schöpferisch-wertschaffenden Kräfte im Menschen sieht. Das klar und flüssig geschrie- 
bene, trotz seines knappen Umfangs inhaltsreiche Buch kann zur Einführung sehr 
empfohlen werden. ye Storch (Tübingen). 


Minkowski, E.: Troubles mentaux complexes et eonstitution. (Komplexe und 
Konstitution bei Seelenstörungen.) Ann. méd.-psychol. Jg. 83, Nr. 3, S. 201 —228. 1925. 
Der Titel der vorliegenden Arbeit erscheint etwas anspruchsvoll. Verf. greift aus 
der großen Zahl von schwer rubrizierbaren Psychosen und Zwangszuständen 4 Fälle 
heraus, die er analysiert hat. Der Gesichtspunkt seiner Auswahl ist ein recht einseitiger: 
der des Hervortretens Freudscher Sexualmechanismen. In den beiden ersten Fällen 
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steht der Incestinhalt im Vorder- resp. Hintergrund, im 3., dem interessantesten Falle, 
finden wir einen periodischen Wechsel von Obsessionen und homosexuellen Tendenzen, 
im 4. Falle machen sich sadistische Traumszenen besonders bemerkbar. Die deutsche 
Literatur wird bis auf mißverstandene Anschauungen von Kretschmer nicht ge- 
würdigt. Kehrer (Breslau). 


© Rosenstock, Eugen: Angewandte Seelenkunde. Eine programmatische Über- 
setzung. (Bücher d. disch. Wirkliehkeit. Hrsg. v. Wilheim Henrich.) Darmstadt: 
Rothereverlag G. m. b. H. 1924. 79 S. G.-M. 2.60. 

Das Buch ist aus einem kleinen Kreis von Mitarbeietrn — ‚„Sprechenden und 
Hörenden“ — entstanden, die sich in Darmstadt um Rosenstock geschart haben. 
Aus solchen gemeinschaftlichen Stätten der Arbeit wünscht der Verf. neues Leben 
wachsen zu sehen, sie zu Institutionen des Volkslebens zu machen, denn ‚‚das neuartige 
Wissen kann nur innerhalb neuartiger Gruppierungen von Mitarbeitern‘ entstehen. 
Wichtig ist dem Verf., an Stelle von ‚Psychologie‘ „angewandte Seelenkunde‘“ zu 
setzen, da er mit diesem neuen Begriff gleichzeitig neue Gedanken ausdrücken will. 
Er versucht einen Discours de la Méthode, die „die Verbindung zwischen den trieb- 
haften Ansätzen aus der Fülle der Einzelgebiete und den Entscheidungskämpfen im 
geistigen Mittelfeld herstellt.“ Er wendet sich gegen die Schulpsychologen, die das 
„Psychische den Prozeduren von der Leibes- und Geistesseite her‘ unterwerfen, indem 
er zu diesen Methodikern irrtümlicherweise auch die Strukturpsychologen wie Wert- 
heimer rechnet. Er versucht nachzuweisen, daß sowohl die offizielle Wissenschaft 
wie die okkulten Wissenschaften bei der Erforschung der Seele versagen. Die okkulten 
Wissenschaften retten mit der Anerkenneung der Prophetie und Magie (d. h. „die ins 
Gigantische gesteigerte Eingeborenheit des Menschen in die Schöpfung‘‘) das natürliche 
Untergeschoß des Glaubens. Wo derselbe nicht vorhanden ist, verwandelt sich „alle 
Geschichte und Ordnung in historischen Schutt und Wahn“. Aber wie die philosophi- 
schen Psychologen gehen auch die Vertreter der okkulten Wissenschaften vom Einzel- 
Ich aus und legen die Seele auf eine feste Form fest. Der Weg zu einer neuen Wissen- 
schaft, zu einer angewandten Seelenkunde liefert ihm die Grammatik der Seele als 
Lehre vom Gestaltenwandel und die Sprache der Gemeinschaft. Ursätze entsprechen 
Urlagen der Menschheit; in ihnen ist der Maßstab zur Beurteilung von Gemeinschaften 
zu finden, denn seelisch kranke Gruppen sprechen eine kranke Sprache. So liefert dem 
Verf. die Ausdrucksweise der einzelnen Lebenskreise die Diagnose für die soziale Therapie 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Baumgarten, Franeiska: Die Reaktionstypen im sozialen Verhalten. (Leipzig, 

Sitzg. v. 18.—21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 147—149. 


1924. 

Verf. weist auf die berufspsychologische Bedeutung jener experimentell-psychologischen 
Untersuchungen hin, die nicht wie üblich das Reagieren auf Sinnesreize, sondern die Reaktionen 
auf die Äußerungen und Handlungen der Mitmenschen betreffen. Es werden unter diesem 
Gesichtspunkte die Antworten von Kindern und Jugendlichen auf Fragen bezüglich ihres Ver- 
haltens bei Tadel oder Beleidigungen (Was wirst du machen, wenn dich jemand dumm nennt ?) 
festgestellt und daraus sieben Typen (des Intellektuellen, Passiven, „handgreiflich‘‘ Reaktiven 
usw.) abgeleitet. Daß die Antworten noch nichts für das tatsächliche reaktive Verhalten be- 
weisen, wird anscheinend dabei nicht berücksichtigt. — Eine andere Untersuchung wurde mit 
„Einfühlungstest‘‘ vorgenommen: Kleine Erzählungen aus dem die Kinder umgebenden Leben, 
die am Ende meist die Frage hatten: Was wird der Betreffende denken oder fühlen? Auch hier 
konnte man verschiedene Einfühlungstypen unterscheiden, was Verf. bei der Auswahl für ge- 
wisse Berufe: Richter, Pädagoge usw. beachtlich erscheint. Birnbaum (Berlin).°° 


© Borst, Hugo: Das Problem der Industriearbeit. Mechanisierte Industriearbeit, 
muß sie im Gegensatz zu freier Arbeit Mensch und Kultur gefährden? Hellpach, W.: 
Die Erziehung der Arbeit. Berlin: Julius Springer 1925. V, 70 S. G.-M. 2.—. 

Eine auch nur einigermaßen vollständige Übersicht über den Inhalt dieser beiden 
bei einer Tagung des Deutschen Werkbundes gehaltenen Vorträge läßt sich in Kürze 
nicht geben. Von Interesse ist besonders die Gegenüberstellung der „westlichen“ Ein- 
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flüsse, repräsentiert durch Taylor und Ford, und der gleichfalls auf Deutschland 
wirkenden „östlichen“ Mentalität; Hellpach erblickt unter Hinweis auf einen Aus- 
spruch Dostojewskis die Mission Deutschlands in der Verknüpfung dieses Westlichen 
und dieses Östlichen. Im übrigen begnügen wir uns mit der kurzen Skizzierung der 
Schlußgedanken der beiden Vorträge: Borst verneint die im Titel seines Vortrages 
aufgeworfene Frage, besonders im Hinblick auf die Zukunft und auf die fortschreitende 
Automatisierung der Maschine; ‚der Arbeiter von morgen wird nicht mehr der Maschine 
unterworfen, er wird ihr Bediener und Wärter, ihr Herr und Lenker, ihr Verbesserer 
und Konstrukteur sein.“ H. erblickt die Lösung der Frage hauptsächlich in einer Ent- 
wickelung des Fachschulwesens, das den Berufstätigen einerseits mit seinem Berufe, 
andrerseits mit seiner nationalen Kultur (Sprache), mit seinem Staate und mit dem 
Ewigen (Religion) zu verknüpfen hat. Lipmann (Rl. Glienicke). 

© Richet, Charles: Grundriß der Parapsychologie und Parapsychophysik. Mit 
einem Geleitwort von Albert Freiherrn von Sehrenek-Notzing. Ins Deutsche übertragen 
von Rudolf Lambert. Stuttgart, Berlin u. Leipzig: Union deutsche Verlagsges. 1924. 
XXXII, 491 S. G.-M. 20.—. 

Diesem Werke des bedeutenden französischen Physiologen hat die okkultistisch- 
parapsychologische Literatur nichts Gleichwertiges beizugesellen; und es ist ein Ver- 
dienst des Herausgebers La mbert, es mustergültig ins Deutsche übertragen zu haben. 
Gleichviel wie man zu den para- oder metapsychischen Phänomenen und Fragen stehen 
mag, so hat jeder Psychologe und Psychopathologe ernste Veranlassung, unter 
Ausschaltung vorschnellen Besserwissens diesem hervorragenden Führer zunächst 
einmal Gehör zu schenken, seine in systematischer Klarheit dargestellte reiche eigene 
experimentelle Erfahrung, kritisch abwägende ausgebreitete Literaturkenntnis und 
theoretisch-vorsichtige Vertiefung dieses vielberufenen, nicht eben angenehmen Gebietes 
auf sich wirken zu lassen. Gerade in der deutschen kritischen Literatur über den sog. 
Okkultismus herrscht vielfach der Affekt: das erhebende Bewußtsein des sog. gesun- 
den Menschenverstandes verbindet sich mit der Überlegenheitspose des Gelehrtentyps 
und einem wichtigtuerischen Sensationismus, der bei allen möglichen Gelegenheiten in 
der Tagespresse agiert. Zugegeben, daß die Okkultisten selber vielfach fanatisch 
und kritiklos sind: so gestaltet sich die wissenschaftliche Diskussion nur um so un- 
würdiger. Ohne irgendeine Autoritätsgläubigkeit zu unterstützen, muß doch gesagt 
werden: nichts wäre verfehlter, als dies Werk eines Mannes, der eine Zierde 
der medizinischen Wissenschaft ist, nur für eine private Verirrung zu halten oder mit 
billigen „psychologischen“ Witzen abzutun. Wenn es dem fachmännischen Leser die- 
jenige achtungsvoll-sachliche Interessiertheit abnötigt, auf welche schon die Persön- 
lichkeit seines Autors Anspruch hat, so wird der Grund zu einer produktiven wissen- 
schaftlichen Verständigung gelegt sein. Kronfeld (Berlin). 

© Bruck, Karl: Experimentelle Telepathie. Neue Versuche zur telepathischen 
Übertragung von Zeichnungen. Geleitworte von Eleanor Mildred Sidgwiek u. Arthur 
Kronfeld. Stuttgart: Julius Püttmann 1925. XI, 80 S. u. 24 Taf. G.-M. 5.—. 

Bei 3 Versuchspersonen wurden Versuche über die telepathische Wiedergabe von 
Zeichnungen angestellt. Die Zeichnungen waren vorbereitet oder wurden vor dem 
Versuch entworfen, teils hatte der Versuchsleiter die gewählte Zeichnung vor sich 
liegen und schaute sie an, teils befand sie sich in einer verschlossenen Mappe und er 
stellte sie sich nur visuell vor. Die Versuchsanordnung war sehr sorgfältig. Nur ein 
Einzelversuch birgt eine Fehlerquelle, die meines Wissens noch ganz unbekannt ist. 
Es wurde hier hinter dem Rücken der Versuchsperson anscheinend für sie hörbar die 
Zeichnung entworfen. — Ich habe nun einen hochgradig schwachsinnigen, aber musi- 
kalischen Knaben von 12 Jahren in Behandlung, der imstande ist, mit Griffel, Kreide 
oder hartem Bleistift geschriebene Buchstaben und Worte nur nach dem Hören des 
Schreibgeräusches zu erkennen. Natürlich müssen die Worte zu seinem immerhin 
weit über 100 Worte umfassenden Sprachschatz gehören und die ihm unbekannten 
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Buchstaben X und Y vermieden werden. Ein ebenso feinhöriger geistig Normaler 
könnte sicher diese Fähigkeit noch weit vollkommener ausbilden, und es wäre so wohl 
denkbar, daß ein zeichnerisch Geübter auch die Konturen von Zeichnungen erhören 
könnte. Jedenfalls wird man auf diese Möglichkeit achten müssen. — Für alle anderen 
Versuche Brucks gilt indes dieser Einwand nicht. Die Fehlerquellen sind durchdacht 
und vermieden, insbesondere etwaige Spiegelung in der Brille oder Cornea des V1. 
oder Erraten aus unwillkürlichem Flüstern oder unbewußten malenden Gesten. Daß 
die Mehrzahl der Versuche negativ war, kann nicht überraschen; die positiven sind in 
genauer Wiedergabe der Originalzeichnung und der telepathischen Kopie dem Buche 
beigefügt. Durchweg sind Kopie und Original einander so ähnlich, daß man — ohne 
Deutekünste anwenden zu brauchen — zur Überzeugung kommt, der Versuchsperson 
muß bei der Wiedergabe das Original vorgeschwebt haben. Zufall kann bei der unbe- 
grenzten Zahl der möglichen Zeichnungen keine Rolle spielen, auch Koinzidenzerschei- 
nungen kommen nicht in Frage. Grundsätzlich bleibt noch zu erörtern, ob in der Person 
des Verf. eine Erklärung für die erstaunlichen Ergebnisse gesucht werden könnte, 
d.h. ob er aus Unzuverlässigkeit oder Unfähigkeit zu objektiver Darstellung seine 
Schilderung färbt oder aus Unkenntnis Wichtiges verschweigt, so daß die Versuche 
in Wirklichkeit gar nicht so umsichtig angestellt worden wären, wie sie beschrieben 
werden. — Daran muß gedacht werden, denn gerade bei okkulten Veröffentlichungen 
erlebt man da erstaunliche Dinge. — B. selbst denkt an diesen Einwand und zieht 
deshalb gerne bekannte Forscher zu und läßt sie dann auch die Zeichnung entwerfen. 
Er ist aber auch als unbedingt ehrliche auf diesem Gebiete erfahrene und sachliche 
Persönlichkeit genügend bekannt und die ganze Darstellung ist so vorsichtig und zurück- 
haltend, daß man auf diese Erklärungsmöglichkeit verzichten muß. Mir scheint daher, 
daß seine Versuche das beweisen, was sie beweisen wollen und einen wertvollen Beitrag 
zur Klärung des Problems der Telepathie bilden. Busch (Köln). 
© Raupert, J. Godfrey: Der Spiritismus im Lichte der vollen Wahrheit. Innsbruck, 


Wien u. München: Verlagsanst. Tyrolia 1925. 88 S. G.-M. 1.40. 

Verf. vertritt die Geistertheorie des klassischen Spiritismus. Es handelt sich nicht um 
abnorme Erscheinungen des Seelenlebens des Lebenden, sondern um geistige Wesen, deren 
Natur zu ergründen ist. Auch beim Psychographieren tritt bei voller Entwicklung die Anteil- 
nahme geistiger Wesen deutlich hervor. Die Dämonen sind nicht die Seelen Verstorbener. 
Ihr Wissen entnehmen sie dem Unterbewußten der Medien. Ihre Offenbarungen sind trügerisch 
und bringen nichts Neues. Die Beschäftigung mit dem Spiritismus bringt Gefahren für Leib 
und Seele, sie ist vom religiösen Standpunkte aus verwerflich. Das Buch des Verf. (katholi- 
scher Priester) ist eigenartig altertümlich und völlig frei von wissenschaftlichen Gesichts- 
punkten. Henneberg (Berlin). 


Sommer: Über Okkultismus. Med. germano-hispano-americ. Jg. 1, Nr. 11, 8. 964 
bis 968. 1924. (Spanisch.) 

Verf. nimmt in seiner kurzen Arbeit zu 3 Teilproblemen des Okkultismus Stellung. 
1. Bezüglich des Mediumismus und der Materialisation erklärt er die bisherigen 
Kontrollmethoden für unzureichend; sie müssen durch automatische Registrierung 
der Bewegungen der Hände und Füße bei den Medien ergänzt werden. 2. Das Wün- 
schelrutenproblem. Verf. hat bei einer ganzen Reihe von Rutengängern, die er 
untersuchen konnte, typisch ablaufende Bewegungen im Gebiete des N. ulnaris ge- 
funden. Eine weitere Erforschung dieser Erscheinungen ist notwendig. 3. Die Er- 
scheinung des Hellsehens erkennt Verf. innerhalb der psychologischen Grenzen an, 
ohne telepathische Wirkungen anzunehmen. Reich (Breslau). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 
© Fuchs, Alfred: Einführung in das Studium der Nervenkrankheiten für Studierende 
und Ärzte. 2. umgearb. u. verm. Aufl. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. XVI, 
491 S. u. 11 Taf. G.-M. 19.—. 
Das vorliegende Werk würde seinem Charakter als „Einführung“ vielleicht da- 
durch besser Rechnung tragen, wenn im Inhaltsverzeichnis und Text gewisse groß: 
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Abschnitte deutlicher herausgearbeitet wären und somit dem Anfänger eine Art Dis- 
position in die Hand gegeben wäre. Auch scheint die Verteilung des Raums auf einzelne 
Stoffgebiete Ref. manchmal nicht ganz zweckentsprechend: Den Tumoren des Rücken- 
marks und seiner Häute ist eine knappe Seite gewidmet; die Therapie der Tabes mit 
Extension und Stützkorsett nimmt etwa denselben Raum ein. Die Technik der Liquor- 
untersuchung ist überaus ausführlich dargestellt. Bei der Behandlung der Epilepsie 
ist das Luminal nur eben erwähnt, die Bromtherapie bis ins Einzelne geschildert. Die 
grobe Gesichtsfeldprüfung ist bis zur Unverständlichkeit kurz geschildert. Man ver- 
mißt bei der Entartungsreaktion die theoretisch und praktisch so wichtige Verschiebung 
des Reizpunktes. Einige Punkte sind der Umarbeitung entgangen. Die Pseudosklerose 
findet sich noch im Anhang zur multiplen Sklerose als eine merkwürdige Neurose 
ohne anatomischen Befund. Bei der Paralysis agitans wird eine Veränderung in den 
Basalganglien vermißt, in der Substantia nigra als häufig bezeichnet; dagegen wird bei 
der Encephalitis epidemica nur die Degeneration der Pallidumzellen abgebildet. Die 
medikamentöse Therapie der Tetanie vergißt man ganz. Die atrophische Myotonie, 
wie sie sich heute darstellt, verdient wenigstens der Erwähnung. Für eine kommende 
Neuauflage sei auch noch angemerkt, daß das Oppenheimsche Zeichen nicht in einer 
„bei Bestreichung des m. tibialis ant. auftretenden Dorsalextension der großen Zehe“ 
besteht. Zu begrüßen sind die Abbildungsskizzen verschiedener Typen peripherer Läh- 
mungen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

© Stehr, Alfred: Das vorzeitige Altern. Wesen. Ursachen. Verjüngung. Ein 
Grundriß rationeller Lebensweise. (Der Arzt als Erzieher. H.51.) München: Verl. d. 
Ärztlichen Rundschau Otto Gmelin 1925. 588. G.-M. 1.80. 

Für Laien geschriebenes Heftchen, das insbesondere die Zeichen und Ursachen des Alterns, 
sowie des vorzeitigen Alterns, die vorbeugende Lebensweise und die verjüngenden Mittel 
(zu letzteren gehöre besonders die Elektrizität) behandelt. Kurt Mendel. 
= Parenti, Alberto: Le alterazioni della mimiea e la loro base anatomica. (Die 
Alterationen der Mimik und ihre anatomische Grundlage.) (Clin. d. malatt. ment. e 
nerv., univ., Parma.) Policlinico sez. prat. Jg. 31, H. 50, S. 1647—1650. 1924. 

Verf. berichtet kurz über Untersuchungen der verschiedenen Autoren, die sich haupt- 
sächlich auf die charakteristischen Störungen der Mimik, auf das krampfhafte Lachen und 
Weinen und den Sitz der Krankheitsursache beziehen (Nothnagel, Bechterew, Bissaud, 
Mingazzini usf.). Parenti betont den Zusammenhang der krankhaften Gemütsäußerungen 
mit der endokrinen Drüsentätigkeit (hauptsächlich der Schilddrüse, aber auch Hypophyse, 
Thymus, Nebennierenrinde und Genitaldrüsen); ferner auch, daß in der emotionellen Tătigkeit, 
deren Außerung die Mimik sei, das autonome Nervensystem die Hauptrolle spielt (Mosso, 
Ferrari, Pende). Obzwar der psychische Zustand auf die Mimik große Wirkung hat, sind 
Gefühlsäußerungen auch nach totaler Cortexausschaltung noch zu beobachten (Rothmann 
und Goltz). Was den Sitz des mimischen Apparates betrifft, vertritt Verf. auf Grund der 
Literatur (Bechterew, Vogt, Pagano usw.), ohne sich auf eigene Untersuchungen zu 
stützen, die Ansicht, daß dieser im Corpus striatum und im Thalamus zu suchen sei, wobei 
jedoch auch Brücke und Pyramidenbahnen mit einbegriffen sind, daher es sich im ganzen 
um einen subcorticalen Apparat handelt. Die Ausfallserscheinungen können auch durch 
Läsionen anderer Gehirnteile hervorgerufen werden, daher die Annahme eines umschriebenen 
„mimischen Zentrums‘ anatomisch-pathologisch nicht begründet erscheint. Übrigens ist die 
Mimik bloß eine Äußerungsform der Emotionen, und gerade die höchsten und verwickeltesten 
Gemütsbewegungen können sich ohne mimische Erscheinungen abspielen. G. Farkas.°° 

Dundas-Grant, James: Notes of eases of oeular disturbance attributed to nasal 
disease, with recovery or improvement following intranasal operative measures. (Bericht 
über Fälle von Augenstörungen bei nasaler Erkrankung.) Journ. of laryngol. a. otol. 
Bd. 39, Nr. 7, S. 397—398 u. 408—413. 1924. 

Nach kasuistischer Mitteilung von 4 Fällen sehr ausgedehnte Diskussion über das ein- 
schlăgige Thema. Die Meinungen über die ursächlichen Beziehungen zwischen Erkrankungen 
der Nase und des N. opticus sind auch bei den Ophthalmologen sehr geteilt. Die Fälle scheinen 
nicht so häufig zu sein, wie die Rhinologen für gewöhnlich meinen. Auch über den Wert opera- 
tiver Maßnahmen ist man geteilter Meinung. Mehrere der Diskussionsredner sahen auch Bes- 
serung resp. Heilung in Fällen, wo ein operativer Eingriff nicht erfolgt war. Gelegentlich sah 


man auch Fälle, wo trotz eines Eingriffes sich der Prozeß am Sehnerven verschlechterte. 
Pette (Hamburg). 


Zentralbi. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 25 
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Grünstein, A., und 0. Georgieff: Zur Frage der Pupilleninnervation. (Nervenklin., 
II. Staatsuniv., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 4, S. 483 


bis 486. 1925. 

In einem Falle von Lähmung sämtlicher äußerer Augenmuskeln mit Ausnahme des Rectus 
externus fanden sich zwei je etwa 1 cm im Durchmesser betragende Herde (Tuberkeln). Von 
diesen hatte der eine beiderseits die Trochleariskerne, den medialen Kern des Oculomotorius, 
bis auf dessen frontalsten Teil links, die großzelligen Hauptkerne sowie den Edinger-Westphal- 
schen Kern beiderseits, aber nur in seinem hinteren kleinen Anteil zerstört, der andere u. a. 
die beiden Längsbündel. Diese Beobachtung spricht analog dem ersten Fall von Westphal 
dafür, daß das Zentrum der vom Okulomotorius versorgten inneren Augenmuskeln in dem 
Edinger-Westphalschen Kern liegt. Kehrer (Breslau). 


© Die Chirurgie. Eine zusammenfassende Darstellung der allgemeinen und der spe- 
ziellen Chirurgie. Hrsg. v. M. Kirsehner u. 0. Nordmann. Liefg. 2, Bd. 3. — Neupert, E.: 
Die ehirurgischen Erkrankungen der Lymphdrüsen. — Klose, H., und W. Sebening: Die 
Chirurgie der Brustdrüse. — Sudeck, P.: Die Chirurgie der Drüsen mit innerer Sekretion 
(Sehilddrüse, Nebensehilddrüse, Thymusdrüse, Nebennieren). — Oehlecker, F.: Die Chi- 
rurgie der Hypophyse. Berlinu. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. 386 S. G.-M.18.—. 


In dem neuen, groß angelegten chirurgischen Lehrbuch hat P. Sudeck die Chi- 
rurgie der Drüsen mit innerer Sekretion bearbeitet. In keinem anderen chirur- 
gischen Lehrbuch findet sich eine ähnlich gründliche und klare Darstellung der Er- 
krankungen dieser Teile. Da sie dem Grenzgebiet der inneren Medizin und Chirurgie 
angehören, ist eine ins Einzelne gehende Kenntnis für den modernen Chirurgen eine 
Notwendigkeit. Sie wird ihm durch Schilderung experimenteller und klinischer Ergeb- 
nisse und durch Wiedergabe zahlreicher guter Abbildungen in überzeugend belehren- 
der Weise übermittelt. — In dem Kapitel über die Schilddrüse werden die überliefer- 
ten und neueren Ansichten über Anatomie, Physiologie und Patholologie dieser Drüse 
eingehend geschildert. Dem Kendallschen Thyroxin, dem wirksamen Stoff des 
Jodothyrins, gebührt die Bedeutung des spezifischen Hormons der Schilddrüse. Kropf- 
leiden beruht auf einer Stoffwechselerkrankung innersekretorischen Ursprungs. Die 
Kropfbereitschaft ist das Wesentliche, ausgelöst wird die Krankheit durch äußere 
Ursachen, Trinkwasser, Bodenverhältnisse, Infektionskrankheiten, Jodmangel. Jod- 
therapie hat lediglich prophylaktischen Wert. Teilenukleationen sind veraltet, kommen 
höchstens bei umschriebenen Knoten in Frage. Resektion auf beiden Seiten ist, nur 
nicht bei Hypothyreose, die Operation der Wahl. Eine Schädigung der Epithelkörper- 
chen läßt sich am sichersten durch Zurücklassen der Kapsel und eines Kropfrestes am 
mittleren hinteren Abschnitt der Drüse vermeiden. Die Basedow-Erkrankung, 
Hyperthyreodismus infolge Epithelwucherung im Sinne der Hellwigschen großfolli- 
kulären Hyperplasie mit Iymphocytären Herden und Gefäßreichtum, beruht auf ver- 
mehrter und beschleunigter Abgabe organisch gebundener Jodderivate, der Schild- 
drüsendiarrhöe Kochers. Die Bestrahlungsbehandlung wird abgelehnt, unter den 
operativen Methoden als sicherer Weg zur Bekämpfung des Hyperthyreodismus die 
Resektion der Drüsensubstanz beiderseits bis auf einen winzigen Stumpf über den 
Epithelkörpern angeraten. Hochgradige Intoxikation verlangt mehrzeitiges Operieren, 
da zu große Aktivität den Tod zur Folge haben kann. — Für Hypo-und Athyreosen 
kommt eine chirurgische Therapie nicht in Frage. Bösartige Geschwülste, die diese 
Zustände zur Folge haben, pflegen auf Röntgenbestrahlung zurückzugehen, doch er- 
liegen die Kranken meist den Metastasen. — Die tetanische, aparathyreotische Nerven- 
übererregbarkeit beruht auf fehlender Entgiftung des Dimethylguanidins Frank, 
eines Stoffes, der bei fehlender Epithelkörperfunktion durch Abspaltung von CO, 
aus dem Kreatin entsteht und der dadurch, daß er das sedativ wirkende Calcium aus 
den Kolloiden verdrängt, giftig wirkt. Die operative, besonders gefahrvolle Tetanie 
beruht auf traumatischer Schädigung des Epithelkörperapparates, dessen Verletzung 
mit fortschreitender operativer Technik weniger häufig beobachtet wird. Subtetanische 
Störungen kommen häufiger als gemeinhin angenommen wird, vor. Die Substitutions- 
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therapie hat sich als unsicher erwiesen. Eiselsberg sah nach Transplantation leben- 
der Epithelkörper beı 7 Kranken 3 Erfolge. Als wichtigster Grundsatz in der Behand- 
lung der Tetanie hat die prophylaktische Schonung der Epithelkörper bei allen Ein- 
griffen an der Schilddrüse zu gelten. — Unsere spärlichen Kenntnisse über die Funktion 
der Thymusdrüse werden aufgezählt und klar gruppiert, auf die Bedeutung für den 
Kalk- und Phosphorstoffwechsel als wichtigste Aufgabe des Thymus hingewiesen. 
Mit Hyperplasie der Drüse pflegt krankhafte Entwicklung deslymphatischen Apparates 
verbunden zu sein. Der Status thymo-lymphaticus bedeutet eine konstitutionell be- 
dingte Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegen von außen eingeführte Gifte 
wie Chloroform, Äther und Serum, sowie gegen psychisch durch Erregung, Angst oder 
Schreck bedingte Schäden. Die Tracheostenosis thymica der kleinen Kinder wird 
nicht abgelehnt, vor zu radikalem Vorgehen bei ihr gewarnt, da die Rückbildung der 
Drüse eine Frage der Entwicklungsjahre zu sein pflegt. Die Nutzlosigkeit der Tracheo- 
tomie und die Unsicherheit der Röntgenbestrahlung bei Thymushyperplasie wird 
betont. Die Gefahren der Basedow-Erkrankung und des operativen Eingriffs beruhen 
zum Teil auf der durch den Thymus persistens hervorgerufenen Schädigung. Doch wird 
die grundsätzliche Verbindung der Strumektomie mit der Thymusresektion wegen der 
Unsicherheit der bisher erzielten Erfolge und der Zunahme der Operationsgefahr nicht 
angeraten. — Was über die Sorgfalt und Klarheit der Bearbeitung des Kapitels über die 
Drüsen mit innerer Sekretion gesagt wurde, gilt in gleicher Weise für das von F. Oehl- 
ecker bearbeitete Kapitel über die Chirurgie der Hypophyse. Absonderungen 
des drüsigen Vorderlappens treten unmittelbar in die Blutbahn über oder nehmen 
ihren Weg über die Neurohypophyse, dem hinteren Abschnitte, von der aus sie in den 
dritten Ventrikel mit seinen trophischen und vegetativen Eingeweidezentren gelangen. 
Die Pars intermedia ist nach Aschner als ein morphologisch abweichender Teil des 
Vorderlappens anzusehen. Funktionsausfall des Vorderlappens bedingt Wachstums- 
hemmung, Genitalaplasie und Adipositas. Ein Teil der der Hypophyse zugeschrie- 
benen Störungen beruhen auf Schädigung der Wand des dritten Ventrikels. Die Ge- 
schwülste der Hypophyse gehören fast alle zur Gruppe der Adenome, die sich wiederum 
aus einer der Hauptzellarten der normalen Hypophyse zusammensetzen (Erdheim). 
Herrscht die eosinophile Zellart vor, so entspricht dem anatomischen Bau des Adenoms 
das klinische Bild der Akromegalie, überwiegen die chromophoben Zellen so entspricht 
dem die Dystrophia adiposo-genitalis Fröhlichs. Die suprasellaren Ganggeschwülste, 
die der Rathkeschen Tasche und die Schädelschlundgangtumoren rufen das adipöse 
Krankheitsbild hervor. Der Apituitarismus, Simmonds hypophysäre Kachexie, 
beruht meist auf fibröser Zerstörung der Hypophysenvorderlappens. Die Beziehungen 
der Neurophypophyse zum Diabetes insipidus, die sich bei Metastasierung von Mamma- 
carcinomen äußern können, werden erwähnt. Die Schüllerschen Sellaschemata werden 
abgebildet und die klinischen Symptome der Hypophysenerkrankungen erläutert. Wich- 
tig für die Diagnose ist zur Feststellung der bitemporalen Hemianopsie die genaue 
Augenuntersuchung, ferner das seitliche Röntgenbild der Schädelbasis, genaue Wärme- 
messung wegen der Neigung zur Untertemperatur und die Zuckertoleranzprüfung. 
Sekundär äuf die Hypophyse wirkende Basisgeschwülste gehen häufig mit psychischen 
Störungen einher, auch fehlen selten Herdsymptome und Stauungspapille. Die Erfolge 
der Röntgenbestrahlung haben als unsicher zu gelten. Die sellare Trepanation ist bei 
gesicherter Diagnose vorzuziehen. Die meisten Störungen schwinden nach stückweis 
‘ vorgenommener Entfernung der Geschwulst, radikales Vorgehen birgt schwere Gefahren 
für den Kranken in sich. Oehlecker bevorzugt den paranasalen, transethmoidalen 
Zugang zur Keilbeinhöhle von der Augenhöhle her. — Die für den Chirurgen bedeutungs- 
vollsten Erkrankungen der Nebennieren sind Blutungen, Tuberkulose, Tumoren 
und die Beziehungen der Drüse zur Epilepsie. Bei Blutungen, die meist unter dem 
Bilde der Peritonitis mit Schulterschmerz verlaufen, kann die operative Freilegung 
des Nebennierenlagers lebensrettend wirken. Da die Addisonsche Nebennieren- 
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tuberkulose nur in 10% einseitig entwickelt ist, erklärt sich der geringe Erfolg chirur- 
gischen Vorgehens. Eine Herabsetzung der Krampfbereitschaft der Muskeln durch 
Reduktion der Nebenniere, des Adrenalinspenders, zu erzielen und dadurch die epilep- 
tischen Krämpfe zu beeinflussen (H. Fischer), hat bisher wenig Nachahmer ge- 
funden. E. Heymann (Berlin). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

© Schilder, Paul: Entwurf zu einer Psychiatrie auf psyehoanalytischer Grundlage. 
(Internat. psychoanalyt. Bibliothek. Nr. 17.) Leipzig, Wien u. Zürich: Internat. Psycho- 
analyt. Verl. 1925. 2088. G.-M.7.—. 

Zwei Umstände machen ein Referat des vorliegenden Buches fast unmöglich: 
Erstens strotzt es geradezu von Ideen, Konstruktionen, Behauptungen, und diese sind 
oftmals mit lakonischer Kühnheit hingesetzt, so kurz und selbstverständlich, als gäbe 
es gar keine Berechtigung für Zweifel, gar keine Nötigung zu genauerer Ausführung 
und Begründung. Und zweitens spricht der Autor die psychoanalytische Sprache. 
Er beherrscht sie — ebenso sicher, wie er das psychiatrische Problemgebiet beherrscht: 
aber es ist außerordentlich schwer für die Psychiatrie selber, sich auf diese Sprache 
und ihre Formulierungen umzustellen. So kam nur ein ganz lückenhaftes Bild der Inten- 
tionen des Verf. gegeben werden, das dem Reichtum seiner Darlegungen um so weniger 
gerecht wird, als es deren Eigenart beibehält. — Es ist notwendig und verdienstvoll 
gewesen, einmal zusammenzustellen, was die Psychoanalyse denn nun zu den psychia- 
trischen Problemen zu sagen hat. Schilder gibt mehr als diese Zusammenstellung. 
Er bildet die Lehren der Psychoanalyse selbst weiter, er bereichert sie um Mechanismen 
von zentraler Bedeutung; so macht er sie überhaupt erst fähig, die psychiatrische 
Forschung in dynamisch-psychogenetischer Richtung zu ergänzen, ohne daß diese 
Ergänzungen, wie sie dies bei Freud, Abraham, Stärcke und anderen Vorgängern 
sind, starr-dogmatisch und heuristisch ertraglos bleiben. Insofern stellt das Buch 
wirklich eine neue Stufe der psychiatrischen Erkenntnis dar, eine neue Blickweise, 
einen Versuch, über die deskriptive Ära der Psychopathologie hinauszukommen. Daran 
hindert nicht der Umstand, daß Sch. gewissen Fragen gegenüber, wie der Abgrenzung 
von Paraphrenie und ‚„charakterogener“ Paranoia, den schizophrenen Verlaufsformen 
und ihren Determinanten, der objektiven Hemmung bei Melancholie, nur Scheinlösungen 
gibt, und daß er auch sonst zuweilen „schnell fertig mit dem Wort‘ ist. 

Schilder geht aus von den Triebgrundlagen des Ich-Erlebens. Es gibt einen ursprüng- 
lichen Narzißmus. Dieser wird sehr bald vom Körper übertragen auf das geistige Bild, das 
das Individuum sich von sich selber macht: auf das Ideal-Ich. Das Ideal-Ich ist ebenso wie 
das Körper-Ich narzistisch besetzt. Im Ideal-Ich sind aber nicht nur Energien angestaut, 
welche von der Sexualität herstammen, sondern auch solche, die von den Ichtrieben herrühren. 
Zur Bildung des Ich-Ideals kommt es durch Identifizierung mit „geliebten“ Objekten: das 
Liebesobjekt wird in den Ichkreis hineingenommen. Solche Identifizierungen finden nicht nur 
mit einer Person statt, sondern mit einer ganzen Reihe solcher, die im Leben des Einzelnen 
auftauchen — angefangen von Vater und Mutter. Es gibt viele Ideal-Iche; jedes einzelne. ist 
eine Auseinandersetzung zwischen den Wirklichkeitsforderungen und dem Trieb-Ich. Von 
den Ich-Idealen gehen die Verdrängungen aus. Die Ichtriebe werden an die Ideal-Iche geknüpft, 
gewissermaßen durch sie gebündelt, rangiert. Die Ichtriebe haben als primitivste Stufen das 
Greifen, Fassen, Halten. In jeder Einstellung zur Wirklichkeit liegt eine Aktivität, ein Ich- 
trieb, eben eine Projektion. Sie gibt erst das Erlebnis Außenwelt, die Zuordnung Subjekt- 
Objekt; sie ermöglicht damit erst die libidinösen Objektzuwendungen. Die Struktur des Ich- 
Ideals ist inhomogen: Identifizierungen primitiverer und späterer Art, je nach der Organi- 
sationshöhe der jeweiligen Triebstufe, gehen neben- und übereinander in dies sehr komplexe . 
Gebilde ein. Und alle diese Seiten können in die Formung der Außenwelt wie des realen Ichs 
zensurierend eingreifen. In der hypochondrischen Selbstbeachtung enthält das beachtete 
Organ ein Übermaß libidinöser Spannung in sich. Die Selbstbeobachtung aber geht vom 
Ideal-Ich aus, und zwar demjenigen einer hohen Entwicklungsstufe, welches derartig narzis- 
stisches Gehaben einzelner Organe nicht dulden will. Auch bei der Selbstbeobachtung des Den- 
kens, z. B. bei Zwangsvorgängen, will das Individuum sich unbequemer Gedanken durch 
Ausstoßung entledigen. Es sind solche Gedanken, die libidinös überbesetzt sind, und die Selbst- 
beobachtung geht vom Ideal-Ich aus und ist eng mit verdrängenden Instanzen verbunden. 
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Bei der Depersonalisation bestehen zwei Tendenzen: die eine versucht, die Libidobesetzung 
der Außenwelt rückgängig zu machen, die andere steht zu der ersteren kritisch-ablehnend. 
Diese narzisstische Repression ist von fundamentaler Bedeutung für alle Psychosen, an deren 
Beginn ja oftmals Depersonalisationsphänomene stehen: jede Neurose und Psychose beginnt 
mit einer Zurückziehung der Libido ins Ich, und von dort aus erfolgt eine Neubesetzung von 
Objekten. Sch. entwickelt sodann seine, ja aus seinen früheren Arbeiten bekannte Theorie 
der Sphäre und der symbolischen Hilfen in der Gedankenentwicklung. In diese Lehre ordnen 
sich die eigentlichen Freudschen Assoziationsmechanismen zwanglos ein. Zusammengenommen 
mit der Verdrängungskraft, die jedem einzelnen Ideal-Ich zugeordnet ist, kann er nunmehr 
die Triebdynamik der sprachmotorischen und Denkstörungen in der Schizo- 
phrenie ableiten: Es handelt sich um Verdrängungen, welche zu Symbolen und symbol- 
ähnlichen Bildungen führen, innerhalb der Sphäre. Primitivere Ideal-Iche werden frei, Ver- 
drängungen tieferer Stufe aufgehoben; zugleich aber besteht, mitten im zügellosen Durchbruch 
der Symbole, immer noch eine Organisation der Ichpersönlichkeit, freilich auf tieferer Stufe. 
Die Halluzinationen entstehen aus jenen tieferen Stufen der Organisation der Ichtriebe, 
in welcher Ich und Außenwelt noch unscharf getrennt sind; sie tritt durch Abbau der Identi- 
fizierungen ein; die Bündelung der Ichtriebe in den Ideal-Ichen wird nicht aufrecht erhalten; 
die Außenwelt zerfällt; und nunmehr können Identifizierungen einsetzen, die nicht mehr den 
Ideal-Ichen, sondern den primitiven Trieben gehorchen. Erfolgt eine Regression, so wird die 
Libido zu den Fixierungsstellen zurückgestaut, und hier wird sie dann durchbrechen. Bei der 
Schizophrenie liegen diese Stellen in narzisstischer und vornarzisstischer Entwicklungsphase. 
Was freilich die katatone Motilität anlangt, so läßt Sch. offen, „welche Triebhaftigkeit 
im Streifenhügel ihren Niederschlag gefunden habe“; er zieht es vor, keine psychodynamische 
Deutung zu geben, obwohl er eine solche prinzipiell für möglich hält. Aber andere Symptome 
bleiben deutbar. Immer zieht sich die Libido von der Außenwelt ins Ich zurück; zugleich 
werden auch denjenigen Ideal-Ichen ihre Besetzungen entzogen, welche die Realitätszensur 
ausüben. So beim Weltuntergangserlebnis (Wetzel). Dies gehört dem narzisstisch- 
magischen Erlebniskreise an; Körper und Welt sind einander genähert; nun wird die Welt 
negiert. Das Umgekehrte ist die Projektion des Körpers in die Welt, mit allen ihren schizo- 
phrenen Symptomgestaltungen. Im Stupor fällt die Anerkennung der Welt überhaupt fort; 
nur negative Beziehungen zu ihr bestehen noch: Negativismus oder willenloses Geschehen- 
lassen (Befehlsautomatie). Man kann die Bilder, die den Kernkomplex der Schizophrenie bil- 
den, nicht einheitlich deuten. Jedoch ist jede Einzelgruppe für sich dynamisch gut erfaßbar. 
Das Somatische mag die Dispositionen zur Auslösung schaffen; es mag ferner elektiv bestimmte 
peychische Systeme mobilisieren. Mit diesen Einschränkungen aber ist die Schizophrenie 
psychoanalytisch klärbar. 

Die gleiche Betrachtungsweise, die wir für die Schizophrenie verfolgt haben, führt 
Sch. durch für den paranoischen Wahn, die Amenz, die „organischen“ Aphasien, die 
Epilepsien (wobei er sich Stekel annähert!), das manisch-depressive Irresein, die Para- 
lyse und den Korsakow. Dem im einzelnen zu folgen ist hier nicht möglich. Bei allem 
Erstaunlichen, Neuartigen und oftmals zum Widerspruch Reizenden in diesem Buche 
ist es doch wohl nicht möglich, mit Neisser einfach den Stab über diesen „psychiatri- 
schen Expressionismus“ zu brechen. Dazu trifft Manches zu tief ins Schwarze. Und 
daß die — auf die Dauer unzuträgliche — Spannung zwischen psychiatrischer und 
psychanalytischer Forschungsweise sich mildere, dafür könnte eine besonnene Wür- 
digung gerade des Positiven an diesem gewagten, leicht mißdeutbaren und unbe- 


kümmerten Buche durch die Klinik manches tun. Kronfeld (Berlin). 


Paul-Boneour, G.: Les anomalies earaet£rielles de l’enfance et de l’adolescenee. 
(Die Charakteranomalien des Kindesalters und der Adoleszenz.) Progr. med. Jg. 53, 
Nr. 8, S. 271—274. 1925. 

Die Annahme, daß es sich bei einem schwer erziehbaren Kinde um Anomalien des 
Charakters handelt, wird nach Paul-Boncour durch folgende 4 Punkte gestützt: 
1. Das mehrfache Auftreten einer fehlerhaften Charakterreaktion, 2. übergroße Inten- 
sität der Reaktion, 3. frühzeitiges Auftreten gewisser Reaktionsweisen, 4. die degene- 
rative oder pathologische Artung der Erscheinungen, die man bei Erhebung der Familien- 
anamnese und Vorgeschichte des Kindes selbst nachweisen kann (Belastung, frühzeitige 
nervöse Erkrankungen). Verf. nimmt zwei große Gruppen an, die erethischen (agites) 
und die passiv apathischen. Die ersteren teilt er ein in folgende medico-pädagogischen 
Typen: 1. Die Unbeständigen (L’Instable), charakterisiert durch Konzentrations- 
unfähigkeit und nervös-motorische Unruhe, der Unbeständige braucht nicht bösartig 
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zu sein. 2. Der Unbeständige mit periodischen Verschlimmerungen, letztere meistens 
auf eine fehlerhafte äußere Ursache zurückzuführen. 3. Der Insoziale (l’indiscipline 
rebelle), der eigensinnig, egoistisch, selbstüberhebend, mißtrauisch, lügnerisch ist. 
Der Insoziale kann gleichzeitig unbeständig sein. 4. Erregte, bei denen Zustände von 
Erregtheit mit solchen mit Depression wechseln. Für nicht ungünstig hält Verf. die 
Prognose bei einer Reihe von Kindern, bei denen neben Erscheinungen von verzögerter 
körperlicher Entwicklung Erscheinungen von Instabilität vorhanden sind. Verf. spricht 
hier von Infantilismus des Charakters. Die passiv Apathischen teilt Verf. in folgende 
Gruppen ein: 1. Die konstitutionelle Asthenie, im Vordergrund steht ein allgemeiner 
Hang zur Untätigkeit und zu beständigem Ruhebedürfnis. 2. Die toxische Asthenie, 
hervorgerufen durch Krankheitseinflüsse von außen. 3. Die traurige Verstimmung 
(deprimes avec tristesse), die öfter zum Selbstmord führen kann. Da das Kind sehr sugge- 
stibel und verführbar ist, muß bei jeder antisozialen Handlung erst geprüft werden, 
ob das Kind verführt (perverti) oder pervers ist. Neben dem aktiv Perversen, der die 
schwerste Form darstellt, gibt es Perverse, die moralisch auch indifferent sind. In 
der Mitte stehen Perverse, die durchaus utilitarıstisch handeln. Die letzten beiden 
Formen sind erziehlich sicher zu beeinflussen. Wenn man aber Dauererfolge erzielen 
will, muß sich die Fürsorge auf das ganze Leben der Anomalen erstrecken. 
Schob (Dresden). 

Sehröder, P.: Über Gesiehtshalluzinationen bei organischen Hirnleiden. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Greifswald.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 277—308. 1925. 

Kritische Bearbeitung des bis jetzt veröffentlichten kasuistischen Materials eigener 
und fremder Beobachtung. Die Berechtigung, die optischen Halluzinationen Gehirn- 
kranker allgemein als Lokalsymptome umschriebener Hirnstellen und insbesondere 
bestimmter Hirnrindengebiete zu deuten, ergibt sich aus dem in der Literatur mit- 
geteilten Material nicht. Speziell ist die Reiztheorie abzulehnen. Daß die Täuschungen 
vorwiegend im Gebiet der Skotome und Gesichtsfelddefekte erscheinen, findet bei ge- 
gebener Tendenz zum Halluzinieren seine ausreichende Erklärung darin, daß in den 
„blinden“ Gebieten günstigere Bedingungen für das Halluzinieren insofern vorhanden 
sind, als hier eine Korrektur durch tatsächliche Gesichtseindrücke nicht stattfinden kann. 
Die Gegebenheit der Tendenz zum Halluzinieren ist in dem allgemein abgeänderten 
seelischen Zustand der Kranken zu suchen: meist handelt es sich um deliriöse, leicht 
benommene Zustände, besonders bei Arteriosklerotikern und Epileptikern. — Organi- 
sche Gesichtshalluzinationen nach Art der bei corticalen Erkrankungen beschriebenen 
finden sich auch bei Erkrankungen des Auges und der Sehnerven. Kretschmer. 

Klieneberger, Otto: Über Sinnestäuschungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, H. 2/4, 8. 347 
bis 357. 1925. 

Verf. glaubt, daß das Wesen der Sinnestäuschungen ebenso wie das der Sinnes- 
wahrnehmungen und Vorstellungen stets ein Problem bleiben wird. Selbst die Be- 
ziehungen von Wahrnehmung zu Vorstellung werden sich kaum je allgemeingiltig fest- 
stellen lassen. Doch könne der Einzelfall interessante und wichtige Einblicke in den 
Mechanismus der Halluzinationen ergeben. Es ist nach Ansicht des Verf. nicht richtig, 
die Sinnestäuschungen im allgemeinen aus dem Vorstellungsleben des Kranken ab- 
leiten zu wollen, ebenso wie es nicht richtig ist, Wahnideen stets aus Halluzinationen 
abzuleiten. Es gibt Sinnestäuschungen, die nicht wahnhaften Charakter haben. Man 
beobachtet aber gar nicht selten, daß sich an Sinnestäuschungen sekundär Wahnideen 
anschließen. Ferner kommen auch bei paranoiden Kranken Halluzinationen vor, die 
mit den wahnhaften Erlebnissen und Vorstellungen in keinerlei Beziehung stehen, 
sondern episodisch, zufällig sind. Verf. gibt dann einige Beispiele und analysiert sie 
ausführlich. Sinnestäuschungen bei Geistesgesunden beruhen meist auf illusionärer 
Verkennung. Das kommt auch bei Geisteskranken vor. Aber beide Arten lassen sich 
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eigentlich gar nicht vergleichen, weil der Geistesgesunde meist anders denkt und erlebt 
als der Geisteskranke. Die illusionäre Verkennung erklärt sich meist als eine unvoll- 
kommene, ungenaue, partielle Wahrnehmung, die sekundär eine Vorstellung erweckt, 
die mit sinnlicher Deutlichkeit bewußt wird. Hier ist der Zusammenhang zwischen 
Wahrnehmung und Vorstellung ganz deutlich. Nicht nur die Halluzinationen, sondern 
auch die normalen Wahrnehmungen haben eine außerordentliche Macht, so daß sie oft 
keine Kritik aufkommen lassen. Besonders zeigt sich dies, wenn die Aufeinanderfolge 
der Wahrnehmungen nicht kontinuierlich ist. Dies geschieht besonders leicht, wenn 
wir ganz anders beschäftigt, abgelenkt oder angespannt sind. Aber der Geistesgesunde 
korrigiert bald, der Geisteskranke ist der Belehrung nicht zugängig und der Korrektur 
nicht fähig. Mit dem Selbstverständlichkeitscharakter der eigentlichen Halluzinationen, 
der die Kritiklosigkeit erklärt, hängt auch die Unkorrigierbarkeit zusammen. 
Sittig (Prag). 

Courbon, Paul: Du rôle de imagination représentative et de Particulation verbale 
ineonseiente dans la genèse de Fhallueination verbale. (Über die Rolle des Vor- 
stellungsbildes und der unbewußten Wortbildung für die Entstehung der Worthallu- 
zination.) Ann. méd.-psychol. Jg. 88, Nr.1, S. 10—20. 1925. 

Allgemeine psychologische Betrachtungen über die Bedeutung, die den Worten 
„Hören“ und ‚Stimme‘ bei Halluzinanten zukommt und über die Rolle, die das Vor- 
stellungsbild für das Denken der Normalen und bei der Genese der Wortahlluzinationen 
spielt. Kehrer (Breslau). 

Delbrück, Hans: Ein bemerkenswerter Fall von Sehlaftrunkenheit. (Univ.-Klın. 
f. psychische u. Nervenkrankh., Göttingen.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 4, H. 4, S. 369—373. 1924. 

Es handelt sich um einen Fall von Schlaftrunkenheit, der von besonderer Bedeutung 
ist, weil der Alkohol keine ausschlaggebende Rolle spielte und kein Delikt begangen wurde. 
Es bestand eine reizbare Veranlagung und Neigung zu Schlafstörungen aller Art; unangenehme 
Erlebnisse gingen dem Einschlafen voraus; das Aufwachen aus tiefem Schlaf erfolgte plötzlich 
während eines Traumes von Feuer; die erste Wahrnehmung war greller Lichtschein. Alles 


brachte einen hochgradigen Angstaffekt hervor und dadurch die erregte Handlung, das Heraus- 
springen aus dem Fenster. Am Schluß befindet sich ein Literaturverzeichnis. Göring. 


Prince, Morton: Remarkable condition of eomplete loss of eoenaesthesis oeeurring 
as a result of „„depersomalization“. (Verlust aller Gefühle infolge „‚Depersonalisation‘‘.) 
(49. ann. meet., Boston, 31. V.—2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. 
Jg. 1923, S. 408. 1923. 

Bei einer Kranken trat nach ‚„Depersonalisation‘ automatische, ohne jegliche 
Suggestion oder äußere Beeinflussung ein Zustand von bemerkenswerter Dissoziation auf. 
So entwickelte sich vollständiger Verlust aller organischen, vegetativen und speziellen 
Gefühle bei unversehrten geistigen Fähigkeiten. Die Kranke befand sich dabei nicht 
in einem hypnotischen Zustand, sondern war wach und munter. M. Kroll (Minsk). 

Espino, Delfin C.: Die physieo- und pharmaeodynamischen Proben in der 
Psychiatrie als Methode der Untersuchung des vegetativen Nervensystems. Rev. de 
psiquiatr. y disciplin. conexas Bd. 5, Nr. 2, S.117—132. 1924. (Spanisch.) 

Versuche an einer größeren Reihe von Geisteskranken. Eine gesetzmäßige Übereinstim- 
mung zwischen neuro-endokrinem Verhalten und der Art der Geisteskrankheit besteht nicht. 
Die einzelnen Proben für sich allein haben wenig Wert, in ihrer Gesamtheit jedoch haben sie 
große Bedeutung für die Erforschung des vegetativen Nervensystems des einzelnen Patienten. 
Ihren Hauptwert erlangen sie bei gleichzeitiger Berücksichtigung der von endokrinen Störun- 
gen abhängenden klinischen Erscheinungen. Die „neuro-endokrine Formel“ des einzelnen 
Patienten gibt wertvolle Hinweise auf die einzuschlagende Opotherapie. Reich (Breslau). 

Aubel, E., R. Targowla et Badonnel: Sur l’insuffisanee hepatique et l’aeidose dans 
les &tats m&laneoliques. (Über Leberinsuffizienz und Acidose bei melancholischen Zu- 
ständen.) (Clin. des maladies ment. et de l’enc&phale, fac. de med., Paris.) Presse med. 
Jg. 33, Nr. 25, S. 403—405. 1925. 

Kurze Zusammenfassung über chronische Störungen im Kohlenhydratstoff- 
wechsel der Leber, sowie über vorübergehende Acetonurie und Ketonurie bei ver- 
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schiedenartigen melancholischen Zuständen, wobei dauernd positive Acetonprobe nach 
Legal und deren Auftreten in der Spinalflüssigkeit von schlechter Prognose sein soll. 
Erscheinungen von Acidose, die mitunter beobachtet wurden, stehen wohl eher mit der 
unzureichenden Nahrungsaufnahme in ursächlichem Zusammenhang und sind daher 
als Sekundärfolgen anzusehen. Die Verff. beschäftigen sich im 2. Teil mit Störungen 
ım Eiweißstoffwechsel, speziell der Harnsäurebildung und Stickstoffausscheidung 
unter gleichzeitiger Oligurie. Sie finden das Verhältnis des Ammoniak- und Amino- 
säurestickstoffes zum Harnsäurestickstoff gesteigert, jenes des Harnsäurestickstoffes 
zum Gesamtstickstoff bei melancholischen Zuständen hingegen herabgesetzt. Auch 
diese ohne Angabe der einzelnen Versuche recht summarisch angeführten Ergebnisse 
lassen keine Enstcheidung darüber zu, ob diese Stoffwechselanomalien von kennzeich- 
nender Bedeutung für die Pathologie der Melancholie sind. M.Meyer (Köppern ı.Ts.). 


Pilez, Alexander: Über psychische Störungen bei Magen-Darmkrankheiten. Wien. 


med. Wochenschr. Jg. 75, Nr.7, S. 405—410 u. Nr. 10, S. 587—593. 1925. 
Zusammenfassendes Referat. Steinthal (München). 


Therapie. 


Ostmann: Erfahrungen mit Allional. (Prov. Heil- u. Pflegeanst., Schleswig.) 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17, 8.164. 1925. 


Ein an einer Morphiumpsychose erkrankter Tabiker bekam während und nach der Mor- 
phiumentziehung quälende gastrische Krisen und heftige lanzinierende Schmerzen. Allional 
„Roche“ (2 Tabletten) brachte ruhigen Schlaf, beschwerdefreies Erwachen. Bei weiteren fünf 
Fällen von tabischen Krisen und lanzinierenden Schmerzen erwies sich das Allional als gut. 
Keine Gewöhnung oder Nachwirkung. Gutes Analgeticum und Hypnoticum, bei Morphium- 
entziehungskuren verwendbar. Kurt Mendel. 


Weieksel, Martin: Plasmon, Promonta, Pharmozon. (Sächs. Heil- u. Pflegeanst., 
Großschweidnitz.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 13/14, 8.69—72 u. 
Nr. 15/16, 8. 80-82. 1924. 

Plasmon (Milcheiweißpräparat, das in 100 g 370 Calorien enthält), leicht ver- 
daulich, preiswert, ist zu verordnen bei Unterernährung. Promonta (Nähr- und Ner- 
venaufbaumittel, Organpräparat aus Nervensubstanz des Zentralnervensystems, kombi- 
niert mit polyvalenten Vitaminen, Kalk, Eisen, Hämoglobin und Milcheiweiß) ist gut 
bei nervösen Schwächezuständen, akuten Neurasthenien, konstitutionellen Nerven- 
schwächlingen und gewissen Psychopathien, Hysterien, besonders aber bei klimak- 
terischen und präsenilen bzw. senilen Melancholien. Dosis: täglich 3 gehäufte Teelöffel, 
6—8 große Pakete (= 3—4 Pfund). Pharmozon (kein Nährmittel, sondern Stoff- 
wechselanreger, Calcium-Magnesium-Superoxyd, Kohlenhydrate und Eiweißstoffe) 
wird mit Erfolg angewandt bei Neurasthenie, Hypochondrie, Adipositas, Stuhlverstop- 
fung, Arteriosklerose, Gicht, Epilepsie, Dementia praecox, manisch-depressivem Irre- 
sein. Dosis: täglich 2mal einen gestrichenen Teelöffel. Kurt Mendel. 


eAdam, A. H.: Einführung in die Psychotherapie für Medizinstudierende und Ärzte. 
München: J. F. Bergmann 1925. VII, 1238. G.-M. 6.60. 


Das Büchlein ist eine Kompilation der größeren und inhaltreicheren psychotherapeuti- 
schen Lehrbücher; insbesondere dem bekannten Buche von D. H. Schultz ist recht vieles 
entnommen. Aber ein erfahrener Praktiker hat seinen Inhalt zusammengestellt; und was 
herauskommt, ist didaktisch nicht ungeschickt. Eine Leitidee fehlt: Die Technizismen sind 
in ein kurzes und gewandtes Repertorium gebracht. Die „philosophisch-psychologischen Vor- 
bemerkungen“ sind freilich sehr einseitig und unzulänglich; unter ‚Psychologie‘‘ steht eine 
primitive Physiologie des Gehirns und der Nervenzelle, gefolgt von drei Seiten psychologischer 
Definitionen, die größtenteils Selbstverständliches enthalten. Dann folgen 30 Seiten elementare 
Neurologie, mit Abbildungen (z. B. wie man den Babinski-Reflex prüft); dies erfährt der Stu- 
dierende systematischer in den entsprechenden Kollegs und Lehrbüchern. Dann wird das 
Indikationsgebiet abgegrenzt; und so verbleibt der eigentlichen lehrmäßigen Darstellung 
der Psychotherapie selber ein Umfang von 42 Seiten — einem Drittel des Buches. Neues darin 
zu sagen, erhebt Verf. keinen Anspruch. Kronfeld (Berlin). 
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Groedel,. Franz M.: Vergleich der Wirkungsmecehanismen der Bädertherapie und 
der Strahlentherapie. Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 30, H.1, 8. 27—44. 
1925. 

Für die Bädertherapie und für die Strahlentherapie ist die Wirkungsbasis der 
Körperchemismus. Bei der Bädertherapie ist es die im Körper gebildete, durch Ver- 
legung der normalen Hautperspiration (1% der im Körper gebildeten CO, entweicht 
durch die Haut) gestaute CO,, bei der Strahlentherapie sind es die aus den Körper- 
säften durch die Strahlen abgespaltenen Stoffe. Der Wirkungsmechanismus ist beide- 
male der gleiche. Als Ausdruck der Störung des osmotischen Gleichgewichts resp. des 
physiologisch-chemischen Gleichgewichtszustandes sehen wir die Frühreaktion. Sie 
stellt eine biopositive Reaktion dar und entspricht einem physiologischen Reiz. Bis 
zu diesem Reaktionsgrad gleichen sich die Bäder- und Strahlenwirkung. Geht aber die 
Reizstärke über die eines physiologischen Reizes hinaus — bei der Balneotherapie ist 
das nach dem Verf. nicht möglich —, so resultiert eine irreversible Chemismusalteration, 
die zu Zellschädigung, Zelltod und schließlich zu Entzündung führen muß. Der Unter- 
schied zwischen Licht- und Radium-Röntgentherapie ist dabei nur ein quantitativer- 
sowohl was Tiefenwirkung wie Reizstärke anlangt. Es besteht aber auch ein Parallelis- 
mus zwischen verschiedenen Erscheinungen der Proteinkörpertherapie einerseits, der 
Balneo- und Strahlentherapie andererseits. Die betreffenden Erscheinungen treten 
sowohl bei der Bädertherapie, als auch bei Strahlentherapie zu einer Zeit auf, wo Eiweiß- 
spaltprodukte unter der Wirkung der für die betreffende Therapie spezifischen Agentien 
noch nicht entstanden sein können, wo die betreffenden Erscheinungen also in beiden 
Fällen die Folge einer physiologischen Gleichgewichtsstörung sein müssen. Als solche 
kommt eine Störung des Gleichgewichts im vegetativen System oder eine diese erst 
auslösende hormonale Gleichgewichtsstörung unter dem Einfluß der jeweiligen Therapie 
in Betracht. Schließlich besteht überhaupt kein prinzipieller Unterschied in der Wirkung 
der Mittel der Pharmakologie und Physikotherapie. Die Pharmaca sind chemische 
Agentien, die dem Körper einverleibt, teils organotrop, teils ätiotrop wirken. Die Phy- 
sica sind physikalische Agentien, die auf den Körperchemismus einwirken und so ihrer- 
seits wieder chemische Agentien erzeugen, die je nach ihrer Stärke biopositiv oder bio- 
negativ, außerdem aber auch organotrop und ätiotrop wirken, also prinzipiell wie die 
Pharmaca. Roemheld (Hornegg). 

Läwen, A.: Über Nervenvereisung bei Amputationen, Amputationsneuromen, 
Angiospasmen, Erythromelalgie, seniler Gangrän und Uleus eruris varieosum. (Chir. 
Univ.-Klin., Marburg a. L.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 183, H. 3, S. 405—428. 1925. 

Abbildung und Beschreibung des Vereisungsapparates. Die Nervenvereisung er- 
strebt bei frischen Amputationen eine Herabsetzung des Heilungsschmerzes, die Er- 
zielung eines schmerzlosen Stumpfes und die Verhütung der Bildung von Amputations- 
neuromen. Die Nervenstümpfe werden nicht aus der Stumpfwunde hervorgezogen, 
sondern hoch oben unter Leitungsanästhesie freigelegt und vereist. Der Regenerations- 
beginn ließ bis zu 2 Jahren auf sich warten. An 6 Kranken wurden bei vorhandenen 
Neuromen die Schmerzen durch Vereisung dauernd beseitigt. Trophische Störungen 
wurden niemals beobachtet. Bei seniler und embolischer Gangrän der unteren Glied- 
maßen wurde dreimal mit Erfolg eine Milderung der Schmerzen während der Ausbildung 

der Demarkation erzielt. Bei zwei Kranken mit Erythromelalgie ließen diese Schmerzen 
infolge hoher Vereisung nach. E. Heymann (Berlin). 

Gaza, W. v.: Die Resektion der paravertebralen Nerven und die isolierte Durchsehnei- 
dung des Ramus communieans. Zugleich ein Beitrag zur Behandlung der vegetativen 
Neurosen innerer Organe. (Chirurg. Univ.-Klin., Göttingen.) (48. Tag. d. dtsch. Ges. 
Í. Chirurg., Berlin, Sitzg. v. 23.—26. IV. 1924.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 133, S. 479 
bis 500. 1924. 

Krankhaften Vorgängen an den Baucheingeweiden gehen bekanntlich oft hyper- 
algetische Erscheinungen an der Körperoberfläche in den sog. Headschen Zonen parallel, 
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deren Begrenzung entsprechenden Rückenmarkssegmenten entspricht. Um neu- 
rotische Störungen an bauchinneren Organen zu beseitigen und auch zur diagnostischen 
Feststellung der erkrankten Rückenmarkssegmente hat v. Gaza eine Methode der 
Novocaininfiltration der paravertebralen Nerven angegeben (mit je 15 ccm !/,proz. 
Novocainlösung). Für die Fälle dysfunktioneller neurotischer Störungen, in denen die 
Novocaininfiltration nicht von ausreichender Wirkung ist, wird eine Methode der Resek- 
tion der paravertebralen Nerven und der isolierten Durchschneidung des Ramus com- 
municans angegeben, die sich für D, bis D,, ziemlich einfach gestaltet; mit der Resek- 
tion des Ramus communicans von D, und D,, wird der zu Leber und Gallenwegen ge- 
hörende Anteil des Sympathicus getroffen. Die Communicansdurchschneidung kommt 
außer für funktionelle Neurosen zur Behandlung abdomineller Krisen bei Tabes z. B. 
in Betracht. Krambach (Berlin). 

Kropveld, S. M.: Die periarterielle Sympathektomie. Nederlandsch tijdschr. v. 
geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte Nr. 19, S. 2117—2121. 1924. (Holländisch.) 

Kritische Bemerkungen eines Chirurgen über die Lerichesche Operation. Die theo- 
retischen Grundlagen sind zweifelhaft; so spricht vieles gegen Leriches Annahme, 
daß die großen Gefäße in ihrer ganzen Länge von langen sympathischen Fasern be- 
gleitet werden. Erfolge und Mißerfolge wechseln selbst bei demselben Operatur ohne 
erkennbare Ursache. Die Indikationen werden zu weit gesteckt. Berichte über Er- 
folge werden zu kurze Zeit nach der Operation oder in ungenügender Weise veröffent- 
licht. Zugegeben muß werden, daß die auf die Operation folgende, nach etwa einem 
Monat wieder zurückgegangene Gefäßerweiterung durch die bessere Blutdurchströmung 
auf trophische Störungen günstig wirken kann. Sie wirkt also symptomatisch, ohne die 
Krankheitsursache zu beseitigen, was aus dem gelegentlichen Auftreten von Rezidiven 
hervorgeht. Reich (Breslau). 

Wiedhopf, Oskar: Der Verlauf der Gefäßnerven in den Extremitäten und deren 
Wirkung bei der periarteriellen Sympathektomie. (Chir. Univ.-Klin., Marburg a. L.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 11, S. 413—417. 1925. 

Nach kurzem historischen Überblick über die mannigfachen Theorieen der Wirkung 
der p. 8. wird der Einwurf von K ü m mell jun. der Nichtverwertbarkeit des Tierexperi- 
mentes zurückgewiesen. Wiedhopf weist auf den Wechsel des Standpunktes hin, 
den Brüning seit Erscheinen seiner Monographie vorgenommen hat. Die Theorie der 
langen vasoconstrictorischen, längs der Extremitätengefäße verlaufenden Fasern ist völlig 
aufgegeben. Gegen die neue Theorie, daß die Wirkung der p. S. auf der Unterbrechung 
langer sensibler, längs der Gefäße verlaufender Fasern beruhen soll, wendetsich W. sehr 
energisch, denn die Untersuchungen vonDeningund dieNachprüfungen von Wiedhopf, 
Schilf, Flick und Dumpert weisen das Fehlen langer sensibler Gefäßbahnen nach. 
Vielmehr verlaufen vasoconstrictorische und vasodilatatorische Fasern und die sen- 
siblen sympathischen im spinalen Nerven zur Peripherie und treten segmental an die 
Gefäße heran. Die Wirkung der p. S. erklärt am besten die Anschauung Läwens oder 
W. Lehmanns aus einem Reflexvorgang, der vom Operationsgebiet ausgelöst auf 
sensiblen Bahnen zentralwärts geleitet wird und über Vasoconstrictoren oder Dilata- 
toren die Hyperämie bewirkt. Krambach (Berlin). 

Lehmann, Walter: Zum Artikel von Herrn Priv.-Dozent Dr. Hahn: „Zur Frage der 
periarteriellen Sympathektomie.“ (Chir. Univ.-Klin., Göttingen.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 52, Nr. 12, S. 636. 1925. 

Die Schmerzaufhebung bei periarterieller Sympathektomie kann nicht auf die Blockierung 
zentripetaler Bahnen zurückgeführt werden, da die sensible Gefäßversorgung segmentär er- 
folgt. Weiter hält Lehmann daran fest, daß es Vasodilatatoren gibt. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
40, 767.) Krambach (Berlin). 

Dubinsky, I. A.: Der gegenwärtige Stand der Gehirn- und Rückenmarksehirurgie. 
Geneesk. tijdschr. v. Nederlandsch Ind. Bd. 65, H. 1, S. 103—138. 1925. 


Die an amerikanischen Kliniken gesammelten Eindrücke über Gehirn- und Rücken- 
markchirurgie werden in ganz allgemein gehaltenen Andeutungen über Anatomie, Diagnose 
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und operative Therapie wiedergegeben. Anführung einzelner Statistiken aus amerikanischen 
Veröffentlichungen und Quellenangabe amerikanischer Arbeiten sind für den, der sich auf 
diesem Gebiet betätigt, von Nutzen. Hinweis auf den Wert der Ventrikuligraphie für die 
Diagnose unter Berufung auf Dandys Veröffentlichungen. Jegliche Mitteilung irgend einer 
Einzelheit technischer oder diagnostischer Art fehlt in dieser Arbeit. Sie beabsichtigt, auf 
Grund von Eindrücken an Spezialkliniken die Neigung zur Betreibung von Hirnchirurgie zu 
erwecken. E. Heymann (Berlin). 


Spezielle Neurologie. 
Meningen: 

Symonds, C. P.: A ease of meningitis following lumbar puncture: Irrigation. Reco- 
very. (Ein Fall von Meningitis im Anschluß an Lumbalpunktion.) (Guy’s hosp., Lon- 
don.) Lancet Bd. 208, Nr. 9, S. 434—435. 1925. 

42jähriger Patient mit den Symptomen eines Parkinsonismus wird 3 Tage nach einer 
lege artis ausgeführten Lumbalpunktion wegen Steifigkeitsgefühl und Schmerzen im Kreuz 
ins Krankenhaus gebracht. Eine am folgenden Tage dreimal versuchte Lumbalpunktion miß- 
lang. Als die vom Verf. am darauffolgenden Tage vorgenommene Punktion eine geringe Menge 
eitrigen Materials ergab, wurde gleichzeitig die Zisterne punktiert und nunmehr von oben her 
mit Kochsalzlösung durchgespült. Bei der später noch mehrere Male ausgeführten Punktion 
wurde Liquor gewonnen, der eine mäßige Lymphocytose und einen geringen Globulingehalt 
aufwies. dieser Zeit Temperaturerhöhung bis 39°. Vorübergehend Reflexstörungen und 
Störungen der Blasen-Darmtätigkeit. Völlige Heilung. Aus dem Liquor wurde der Staphylo- 
coccus aureus in Reinkultur gezüchtet. Petite (Hamburg). 

Vialard, Laneelin et Darleguy: Sur un eas de me£ningo-ene£phalite tubereuleuse 
avee accds jacksoniens. (Ein Fall von tuberkulöser Meningoencephalitis mit Jackson- 
schen Anfällen.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 12, 


S. 517—522. 1925. 

2ljăhriger Soldat. Vor 3 Monaten serofibrinöse Pleuritis. Jetzt Ischiasschmerzen rechts 
und Gehbeschwerden, die Untersuchung ergibt eine Wurzelischias. Darauf Jackson-epileptische 
Anfälle an der rechten Körperseite. Exitus. Die Autopsie ergibt einen subduralen Tuberkel 
in der linken Hemisphäre oberhalb des Lobus paracentralis, sowie eine käsige Zone im Gyrus 
centralis anterior und posterior. -Kurt Mendel. 

Vialard et Darleguy: Un eas de méningite tuberculeuse dont la guérison se maintient 
depuis onze mois. (Ein Fall von tuberkulöser Meningitis, deren Heilung bereits 
11 Monate währt.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 12, 8. 522 


bis 524. 1925. 

22jähriger Soldat erkrankt an sicher tuberkulöser Meningitis in einem Zimmer, wo 
mehrere Fälle von epidemischer Genickstarre liegen. Deshalb erhielt Patient sofort eine Anti- 
meningokokkenseruminjektion, zumal Patient das klinische Bild einer epidemischen Cere- 
brospinalmeningitis bot. Erst die Liquoruntersuchung führte zur richtigen Diagnose: Im Liquor 
waren Tuberkelbazillen nachweisbar; der Liquor erzeugte beim Meerschweinchen durch Impfung 
Tuberkulose. Kurt Mendel. 


Großhirn : 
Encephalitis : 

Rózsa, Julius: Zeitliehe Koinzidenz von Grippeerkrankungen und Fällen von 
Eneephalitis epidemiea. Therapia Jg. 4, H. 3, 8. 9—10. 1925. 

Während einer Schnupfenfieberepidemie beobachtete Verf. in einem ungarischen Ort 


fünf typische Fälle epidemischer Encephalitis in den beiden Hauptformen. Gerade diese fünf 
Fälle hatten bis auf zwei keine katarrhalischen Erscheinungen.. F. Stern (Göttingen). 


Levaditi, C.: Le problème étiologique de Peneéphalite épidémique dans ses rapports 
avee lherpès. (Das ätiologische Problem der epidemischen Encephalitis in ihren Be- 
ziehungen zum Herpes.) Paris méd. Jg. 15, Nr. 5, S. 97—104. 1925. 


Verf. nimmt für die gemeinsam mit Harvier und Nicolau unternommenen Arbeiten 
die Priorität in Anspruch; das ätiologische Problem der v. Economoschen Krankheit ist 
zuerst von ihnen auf streng wissenschaftliche Basis gestellt worden. Folgende Tatsachen sind 
von ihnen zuerst festgestellt worden: 1. Die Seltenheit der positiven Überimpfungen von 
Encephalitismaterial; bis jetzt nur zwei Stämme von virulenten Keimen isoliert. 2. Die direkte 
Übertragung des menschlichen Virus auf das Tier ist bis jetzt nur beim Kaninchen gelungen; 
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von mehreren geimpften Tieren erkrankte nur eines; die nicht erkrankten sind nicht immuni- 
siert. 3. Wenn das Virus beim Kaninchen einmal gehaftet hat, ist nachher die passagenweise 
Übertragung leicht; hierbei tritt eine zunehmende Virulenz ein. 4. Feststellungen: a) der Er- 
reger der Encephalitis lethargica ist ein filtrierbarer und unsichtbarer Keim und hat mit be- 
stimmten Ultravira manche fundamentalen Eigenschaften gemeinsam. b) Subcutan oder intra- 
peritoneal eingeimpft, ist der Encephalitiserreger nicht pathogen; die Nervenbahn ist der 
beste Weg zum Eindringen in den Organismus. Affinität des Erregers für die vom Ektoderm 
abstammenden Gewebe, insbesondere die Haut, die Nasen-, Rachen- und Genitalschleim- 
häute. c) Das Kaninchen ist das Versuchstier der Wahl. Meerschweinchen und Mäuse sind 
ebenfalls empfindlich, wenig der Affe, der dagegen gegenüber dem Poliomyelitisvirus sehr 
empfindlich ist, das für Kaninchen apathogen ist. Die Symptomatologie und die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen ähneln den beim encephalitiskranken Menschen gefundenen. 
d) Ausscheidungswege des Virus bei Encephalitiskranken: gesunde Keimträger; der Mechanis- 
mus unklar. e) Immunität und neutralisierende Eigenschaft des Serums von Rekonvaleszenten 
von Encephalitis. Das Encephalitisvirus von Levaditi und Harvier besitzt nicht ausschließ- 
lich einen Neurotropismus, das Virus kann andere Segmente des Ektoderms angreifen, beson- 
ders die Hornhaut und die Haut und verhält sich also wie die Vaccine. — Historische Auf- 
zählung der Herpesforschungsergebnisse (Grüter-Doerr, Vöchting). Verf. macht 
dann Doerr die Priorität streitig bzw. der Analogie der Herpes- und Encephalitiserreger; 
G. Blanc soll das Verdienst gebühren. Es folgen dann die Versuche mit der gekreuzten a 
munität zwischen Herpes und Encephalitis (Doerr und Schnabel). Als Schluß wird folgende 
These aufgestellt: Das Speichel-, Herpes-, Encephalitis-Virus sind nur Varianten mit unglei- 
cher Pathogenitāt, allmählich zunehmendem Neurotropismus, eines und desselben filtrierbaren 
Erregers: des Ultravirus encéphalitogène. E. Paschen (Hamburg). , 


Rizzo, Tito: Lesioni istopatologiche del fegato nell’encefalite epidemica, speeial- 
mente nelle forme eroniehe. (Histopathologische Veränderungen der Leber bei epide- 
mischer Encephalitis, besonders bei den chronischen Formen.) (Clin. d. malatt. nerv. e 
ment., istit. di studi super., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 1/2, 
S. 60—74. 1924. 

Bei den akuten Formen sieht der Autor herdförmige kolliquative Zerstörung des 
Parenchyms in verschiedener Verteilung und Intensität. Ferner beschreibt er eine starke 
und diffuse Hyperämie der Gefäße. Weiter wird eine herdförmige, fettige Degeneration 
und eine Reaktion seitens des Bindegewebes erwähnt. Auch bei den chronischen 
Fällen (3 Fälle!) findet sich die parenchymatöse Kolliquation. Die Hyperämie ist ge- 
ringer als in den akuten Fällen, hingegen tritt hier die stärkste Reaktion des Binde- 
gewebes durch Haufen von Fibroblasten und Faserbündel auf. Für diese Veränderungen 
wird eine andersartige toxische oder infektiöse Genese mangels Befunds abgelehnt 
(kein Alkohol oder Tuberkulose). Bei dem Mangel an entzündlichen Veränderungen 
größeren Maßstabes im Gehirn legt der Autor auf die starke intrahepatale Bindegewebs- 
reaktion großen Wert. Verf. glaubt somit aus der degenerativen und andererseits 
bindegewebig produktiven Erkrankung der Leber bei dem Mangel sonstiger visceraler 
Veränderungen in Parallele zu den Leberveränderungen bei anderen Erkrankungen 
des amyostatischen Syndroms sowie die große Bedeutung dieser Lebererkrankungen für 
die Pathogenese dieser Krankheitsgruppen besonders betonen zu müssen. E. Pollak. 

Model, M., und A. Wolf: Biutbefund bei epidemischer Eneephalitis. Moskauer 
med. Journ. Jg. 1925, Nr.1, 8.32—41. 1925. (Russisch.) 

Model und Wolf haben in 50 Fällen von epidemischer Encephalitis Blutunter- 
suchungen unternommen, und zwar in verschiedenen Krankheitsstadien, darunter 
18 akute Fälle, 12 subakute und 20 chronische. Sowohl im akuten, als auch chronischem 
Stadium erleidet das Blut und namentlich die weißen Blutkörperchen eine Reihe von 
Veränderungen sowohl qualitativer, als auch quantitativer Natur. Absolute Lympho- 
cytose kommt eher in akuten Fällen vor. Die Verff. glauben das mit den lipolytischen 
Eigenschaften der Lymphocyten in Zusammenhang zu bringen, um so mehr, da es sich 
bei der epidemischen Encephalitis um Zerfall des Hirngewebes handelt. Monocyten 
kommen in akuten Stadien ebenso häufig in normaler Menge vor, wie in von der Norm 
abweichenden Mengen, dabei sind sie häufiger in verminderter als in vermehrter Zahl. 
Im subakuten oder chronischen Stadium besteht eher die Tendenz zur Verminderung 
ihrer Zahl. Eskann auf solche Weise das Blutbild für die Diagnose von Nutzen sein und 
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namentlich die Differenzierung zwischen akutem und chronischem Stadium erleichtern. 
Auch können prognostische Schlüsse gezogen werden. In Anbetracht des Arnethschen 
Hinweises, daß bei der Influenza Leukopenie häufig ist, kann vielleicht der Influenza- 
ätiologie in dem Entstehen der epidemischen Encephalitis irgendeine Bedeutung bei- 
gemessen werden, da das Blutbild bei letzterer Erkrankung in manchem demjenigen 
bei ersterer ähnlich ist. | M. Kroll (Minsk). _ 

Sehlesinger, Bernard: Bemerkungen zur epidemischen Eneephalitis. Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 3, 8. 160—190. 1924. 

Der Verf. beschäftigt sich vorwiegend mit den schleichend verlaufenden Fällen 
der epidemischen Encephalitis, die er für viel häufiger hält als die Fälle mit akutem Be- 
ginn, ja er steht sogar auf dem Standpunkt, daß auch in den Fällen, in denen ein akuter 
Beginn evident zu sein scheint, die organischen Krankheitssymptome schon längere 
Zeit vorher bestanden und nur durch irgendwelche Schädigungen akut verschlimmert 
wurden. In den letzten Jahren glaubt Verf. ein enormes Anwachsen dieser schleichend 
verlaufenden Fälle konstatieren zu können. Als charakteristisch für diese Fälle, die zum 
Teil, soweit die Encephalitisdiagnose bestätigt bleibt, dem pseudoneurasthenischen 
Stadium des Ref. entsprechen dürften, sieht Verf. die enge Verbindung aktiver organisch- 
neurologischer Symptome mit Bewußtseinsänderung bzw. psychotischem Verhalten an. 
Unter den neurologischen Erscheinungen nennt Verf. neben Schwindel, Kopfschmerz, 
Parästhesien, Zitterneigung usw. vor allem als einen neuartigen Befund Schwäche- 
zustände, die vor allem die sonst kräftigere Arbeitshand betreffen, z. B. verringerte 
Kraft bei der Daumenopposition, außerdem beiderseits Kraftlosigkeit der Oberschenkel- 
beugung. Häufig fühlen sich die Kranken am Morgen steif, auch wenn noch keine aus- 
‚gesprochenen Parkinsonsymptome bestehen. Bewußtseinsveränderungen treten oft 
tage- oder stundenweise, zum Teil nur im Sinne eines eigenartigen Fremdheitsgefühls, 
einer Konzentrationsstörung auf. Häßliche, unangenehme Träume stellen sich oft 
ein, häufig sind Ohnmachtsanwandlungen. Der Verf. meint, daß eine besondere Kon- 
stitution den Encephalitikern zukommt. Es handelt sich um zykloide gemütsweiche 
bzw. affektiv ansprechbare oder humoristische Menschen auch mit pyknischen Körper- 
bausymptomen, allerdings keine reinen Zyklothyme, aber doch Legierungen, bei denen 
die zyklothymen Züge überwiegen. Der Ref. kann an seinem Material diese Beobach- 
tungen nicht ohne weiteres bestätigen. F. Stern (Göttingen). 


Halliday, James L.: Diffieulties in the diagnosis of the aeute phase of epidemie 
eneephalitis in children. (Diagnostische Schwierigkeiten der akuten Encephalitisphase 
bei Kindern.) (City of Glasgow fever hosp., Ruchill.) Lancet Bd. 208, Nr. 15, S. 763 
bis 765. 1925. 

Von 81 mit Encephalitisdiagnose dem Krankenhause überwiesenen Kindern 
litten nur 40 an Encephalitis. Am häufigsten wurde die Krankheit mit toxämischer 
Gastroenteritis verwechselt, bei der Schläfrigkeit und Pseudoptosis in Abhängigkeit 
der allgemeinen Schwäche bestanden. Hier fand sich starker Acetongeruch und Keton- 
urie, die allerdings auch in den ersten Stadien der Encephalitis vorkommen kann. 
Weiterhin wurde oft tuberkulöse Meningitis als Encephalitis eingewiesen; hier konnte 
meist der Liquorbefund (Gerinnselbildung, Polynucleäre neben den Monocyten, Ver- 
minderung des Zuckergehaltes) Entscheidung bringen. Auch Pneumonie wurde für 
Encephalitis gehalten, umgekehrt wurden einige Encephalitisfälle wegen der bestehenden 
Seitenstiche mit Pneumoniediagnose eingewiesen. Bemerkenswert ist, daß die zahl- 
reichen Zeitungsnotizen über die Epidemie Anlaß zu manchen Fehldisgnosen gaben: 
manche Eltern hatten aus Angst ihren Kindern direkt Doppelbilder einsuggeriert. 

F. Stern (Göttingen). 

Radoviei, A., N. Nieoleseu und G. Eneseu: Behandlung der Encephalitis epidemica 
mittels intralumbalen Injektionen von Urotropin. Spitalul Jg. 45, Nr. 4, S. 145—147. 
1925. (Rumänisch.) 

Verff. wendeten das bekannte Mittel in zwei Fällen an und wollen damit eine leichte Bes- 
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serung erzielt haben. — Urotropin wurde auch intravenös gegeben, so daß es nicht festzustellen 
ist, inwieweit sich die Erfolge auf die intralumbale Injektionen beziehen. Die Beobachtungen 
sind wenig überzeugend. 'Urechia (Klausenburg). 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacıe: 


Neubürger, Karl: Über cerebrale Fett- und Luftembolie. (Nebst Bemerkungen 
zur Frage der Schiehterkrankungen der Großhirnrinde und der Pathogenese der Keuch- 
husteneklampsie der Kinder.) (Krankenh. München-Schwabing u. disch. Forsch.-Anst. 
f. Psychiatr., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 
S. 278—318. 1925. 

Untersuchungen über die feinere Histopathologie der Fettembolie des Zentral- 
nervensystems sind bisher noch nicht angestellt worden; über Luftembolie liegen nur 
Befunde von Spielmeyer (1913) vor, welche experimentell gewonnen sind. Verf. 
konnte je einen Fall dieser Erkrankungen genauer studieren. Seine mustergültig dar- 
gestellten Ergebnisse gewinnen über das spezielle Detail hinaus Bedeutung für wichtige 
Fragen der Hirnpathologie und dürften auch für den gerichtlichen Mediziner von 
Interesse sein. 

Bei der Fettembolie (vgl. dies. Zentribl. 33, 515. — Koma, Status epilepticus und toni- 
sche Starrezustände; Dauer 61/, Tage) finden sich außer frischen Veränderungen in Form von 
akuten Schwellungsvorgängen an Nerven- und Gliazellen, wie man Sie auch sonst bei Status 
epilepticus antrifft, miliare Nekroseherde infolge der Gefäßverstopfung. Doch gibt es 
auch weite Bezirke mit verschlossenen Capillaren ohne jede Parenchymveränderung, nur im 
Ammonshorn entspricht jeder Thrombose eines Gefäßes auch eine Schädigung des Paren- 
chyms (ungenügender Kollateralkreislauf). Die kleinen Herde liegen hauptsächlich in der 
tiefen Rinde und sind ziemlich scharf begrenzt. Sie zeichnen sich aus durch das Fehlen von 
Nervenzellen, reichlich vorhandene Gliakerne und stark hervortretende protoplasmatische 
Strukturen ; Sproßbildung oder Bildung freier Fasern ist an den Gefäßen weder in-, noch außer- 
halb der Herde festzustellen: Da die Glia hier erhalten ist und eine Beteiligung der umgebenden 
Glia und des Mesenchyms fehlt, haben wir es hier nicht mit einer gewöhnlichen, sondern einer 
„unvollständigen Erweichung‘ zu tun. Dieser Befund erinnert am meisten an die von 
Alzheimer beschriebenen Herdchen in der Rinde von Arteriosklerotikern, die in ähnlicher 
Weise, wenn auch viel langsamer, durch unvollständigen Gefäßverschluß zustande kommen. 
— Als leichterer Grad von Parenchymschädigung kommt noch Gliastrauchwerk im lockeren 
Bande des Ammonshorns und auch in der Kleinhirnrinde vor, dessen Entstehung hier zurück- 
geführt werden kann auf die Zirkulationsstörung, der die empfindlichen Purkinjezellen zum 
Opfer gefallen sind. In der Marksubstanz finden sich kleine Hämorrhagien, Ringblutungen, 
perivasculäre Lichtungsbezirke und Gliasternchen um Gefäße, aus denen eine Blutung statt- 
gefunden hat. Vasculäre Infiltrationen in der Brücke lassen sich vielleicht als „symptomatische 
Entzündung“‘ deuten und auf die Resorption des Fettes in den Gefäßen beziehen, da Mikro- 
organismen nicht nachzuweisen waren. Auch bei der Luftembolie (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 
480. — Abtreibungsversuch: Koma, Krämpfe, tetanische Spannung der Muskulatur; Tod 
nach 55 Stunden) bestehen kleine Herde in der Rinde, welche deutliche Abhängigkeit 
von den Gefäßen zeigen, aber sie sind zellarm; die Ganglienzellen in ihnen scheinen ganz 
geschwunden zu sein, doch erkennt man bei stärkerer Vergrößerung noch einen Schatten des 
Leibes, der Nucleolus erscheint als blasse, mattgrau gefärbte, rundliche Scheibe, in dessen 
Umgebung feine schwarze Körnchen (Kernreste) angesammelt sind. Im Hämatoxylin-Eosin- 
präparat färben sich die Zellkörper aber mit Eosin wieder an, so daß man in solchen Präparaten 
von den Herden kaum etwas bemerken kann. Diese eigentümliche Zellerkrankung erinnert 
am meisten an die „homogenisierende Zellerkrankung“, welche Spielmeyer an den 
Purkinjezellen beschrieben hat; sie ist offenbar nur eine Abart der ischämischen Zell- 
erkrankung. Solche Formen sind in der Rinde bisher nur von Spatz bei der Keuchhusten- 
eklampsie beschrieben worden. Im übrigen zeigen die Herde mannigfache Bilder, es finden sich 
solche mit ischämischer Zellerkrankung, andere enthalten nur noch Trümmer von Ganglien- 
und Gliazellen; niemals waren scharlachfärbbare Stoffe vorhanden. — Die Herde finden sich 
fast nur in der Rinde; das Ammonshorn ist hier frei. Diese Herde sind nicht als embolische Er- 
weichungen aufzufassen, denn in diesem Stadium der Erkrankung müßten schon viel energi- 
schere Reaktionserscheinungen des umgebenden Gewebes vorhanden sein, und auch nicht als 
einfache Verödungen bei allmählichem Gefäßverschluß, da würden nur einfache Nervenzell- 
ausfälle bei unveränderter Glia vorliegen. Hier handelt es sich vielmehr um koagulierte 
Nekroscherde. Dafür spricht schon das Vorherrschen der ischämischen Zellerkrankung, 
welche nach Spielmeyer bei der koagulierenden Verödung des Gehirns das Bild beherrscht, 
ferner die freiliegenden Kernreste, der Nachweis von Fibrin in und um die Gefäße; daß eine 
interzelluläre Gerinnung nicht nachzuweisen ist, beweist nichts gegen ihr Vorhandensein und 
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kann seine Ursache in der Unvollkommenbheit unserer Methoden haben. Außer diesen kleineren 
Verödungsherden gibt es noch ausgedehnte schichtenförmige Störungen der Rinde, 
welche aber dieselben histologischen Veränderungen aufweisen. Auf den ersten Blick hat man 
den Eindruck einer elektiv systematischen Erkrankung bestimmter Schichten, und man 
könnte versucht sein, hier das Vorhandensein einer ‚„Pathoklise“ (C. u. O. Vogt) anzunehmen. 
Aber schon die genauere Betrachtung lehrt, daß niemals eine Schicht allein, sondern auch die 
angrenzenden mit betroffen sind, und daß sich Unterbrechungen durch weniger veränderte 
Stellen zeigen. Ferner wechseln die betroffenen Schichten innerhalb derselben Brodmann- 
schen Area fortwährend, so ist z. B. in der Frontalregion die dritte und vierte Schicht vor- 
wiegend ausgefallen, in der Calcarinagegend stellenweise IVa, dann wieder die sechste Schicht 
geschädigt, an anderer Stelle ist die ganze Rinde verödet. Eine Pathoklise im Sinne einer 
elektiven Erkrankung ist also abzulehnen, ganz abgesehen davon, daß bei der Luftembolie 
die Abhängigkeit von den Gefäßen außer allem Zweifel steht. Es folgt aber daraus das wichtige 
Ergebnis, daß ausgedehnte, vorwiegend alsSchichtenerkrankung imponierende 
Ausfälle rein zirkulatorisch bedingt sein können. Das histologische Bild dieses Falles 
erinnert sehr an den von Husler und Spatz mitgeteilten Befund bei der Keuchhusten- 
eklampsie der Kinder (Zeitschr. f. Kinderheilk. 38, 428. 1924), wo auch ausgedehnte laminäre 
Ausfälle und die homogenisierende Zellerkrankung vorkommen. Spatz hat toxische Faktoren 
angenommen und die Schichtenerkrankung durch Pathoklise zu erklären versucht. Der Verf. 
meint aber, daß auch hier an Luftembolie gedacht werden kann, denn es ist bekannt, daß bei 
Kindern ‚durch intrapulmonale Drucksteigerung infolge von In- und Exspirationskrämpfen 
ein Übertritt von Luft in die Lungencapillaren den Tod an Luftembolie bedingen kann“, und 
die Untersuchung eigener Fälle hat ihn darin bestärkt (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 780). 
Hallervorden (Landsberg a. Warthe). 
Melchior, Eduard: Zur Kenntnis der eerebralen Fettembolie. (Chirurg. Univ.-Klın., 
Breslau.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 38, H. 2, 8. 178—203. 1924. 
An Hand von 2 eigenen Beobachtungen beschäftigt sich Verf. unter Berücksich- 
tigung der gesamten Literatur mit Pathogenese, Klinik, Differentialdiagnose der 
cerebralen Fettembolie, ihren Beziehungen zum Wundschock, ihrer Prophylaxe 
und Therapie. Als wichtig für die Differentialdiagnose gegen traumatische intrakranielle 
Blutungen wird ungefähr folgendes betont: Bei Fettembolie gleicht das „Koma“ mehr 
einer progressiven Somnolenz, die Pupillen reagieren; Druckpuls, Erbrechen, Stauungs- 
papille, Kopfschmerz fehlen, die Haut zeigt hanfkorngroße, punktförmige Blutungen 
und Fett kann im Urin nachgewiesen werden. Auf Grund dieser differentialdiagnosti- 
schen Erwägungen gelang es Verf. einen Fall, der infolge Traumas auch einen Bluterguß 
am rechten Temporale hatte, richtig zu diagnostizieren (Bestätigung durch Sektion). 
Schwab (Breslau). 
Klein, 0.: Autoehthone, unter dem Bilde einer Basilarmeningitis verlaufende Sinus- 
thrombose. (Med. Univ.-Klın., Prag.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 23, 8. 750 


bis 752. 1924. 

Klein gibt die Symptomatologie eines Falles von Sinusthrombose bei einem Carcinoma 
ventriculi, die unter dem Bilde einer Basalmeningitis verlief (initiales Erbrechen, Nackenstarre, 
Benommenheit, Delirien, Kernig, multiple Hirnnervenparesen, starker Wechsel der Symptome). 
Bezüglich der Differentialdiagnose gegenüber Meningitis und Gehirntumor glaubt Verf., daB 
bei letzteren Affektionen meist die für Hirndruck charakteristische Form der periodischen 
Atmung (Biotscher Typus) beobachtet wird. Nicht ganz klar ist im vorliegenden Fall der Zu- 
sammenhang zwischen dem Grundleiden und der autochtonen Thrombenbildung. Eine 
Kachexie bestand nicht. Auch ein Darniederliegen der Zirkulation war nicht nachweisbar. 
Ebensowenig konnte eine degenerative Veränderung der Venenwand, oder eine solche der Blut- 
beschaffenheit (Erhöhung der Gerinnbarkeit des Blutes) sichergestellt werden. Kutzinski. 

Duftschmid, Erwin: Über einen Fall von Aneurysma dissecans aortae mit Lähmungs- 
erscheinungen. (Pathol. Inst., Krankenh. München-Schwabing.) Wien. klin. Wochenschr. 


Jg. 38, Nr. 4, S. 119—123. 1925. 

Der 65jährige Patient stürzte mit schweren Lähmungserscheinungen auf der Straße plötz- 
lich zusammen. Bei der Untersuchung fand sich konjugierte Deviation nach rechts und kom- 
plette Ophthalmoplegie beiderseits, beide Arme eiskalt und gelähmt, spastische Lähmung 
des linken, Parese des rechten Beins und Zuckungen in dem letzteren. Babinski beiderseits 
positiv. Exitus. Die Obduktion ergab ein Aneurysma dissecans aortae, keine nennenswerten 
cerebralen Veränderungen. 


Der Autor führt Extremitätenlähmungen auf Schädigung der peripheren Nerven 
durch Ischämie zurück, welch letztere durch den Druck des in die Peripherie sich fort- 
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setzenden intramuralen Hämatoms entstanden sei. Die Hirnnervenerscheinungen seien 
durch Störungen der Blutzirkulation im Hirnstamm zu erklären (die wohl auch, zum 
mindesten für die unteren Extremitäten, als Ursache der sonstigen Lähmungen an- 
zusehen sind, da ja der beiderseitige Babinaki aus einer ischämischen Lähmung des 
Plexus nicht zu erklären wäre. Anm. d. Ref.). Erwin Wexberg (Wien). 


Borehardt, Moritz: Die ehirurgische Bedeutung der Gehirnaneurysmen. (Städt. 
Krankenh. Moabit, Berlin.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 138, H. 3, 8. 429—451. 1925. 


- In dieser außerordentlich lehrreichen Arbeit werden die in der Literatur beschrie- 
benen Aneurysmen nach Art, Sitz und Erscheinungen kritisch besprochen und die 
Zahl um zwei eigne Beobachtungen vermehrt. Von 11 chirurgisch behandelten Kranken 
blieben zwei von Förster operierte am Leben. Der Eingriff bestand in einer Punktion 
des pulsierenden Hämatoms, nicht aber in der Unterbindung der aneurysmatischen 
Arterie, die bisher weder versucht noch möglich gewesen ist. Drei Gruppen werden 
unterschieden: symptomlos verlaufende Erkrankungen, die zufällig bei der Sektion 
entdeckt wurden; zweitens Kranke, die bei der ersten Blutung unter schlagartig ein- 
setzenden, schwersten allgemeinen Erscheinungen zugrunde gingen, und drittens die- 
jenige Gruppe, die sich durch Rezidive von Anfällen auszeichnete. Die Zeichen des 
Hirnaneurysma sind die des Hirntumors ohne Stauungspapille. Plötzlich einsetzende, 
anfallsweise auftretende Zunahme der Symptome, namentlich im Anschluß an In- 
fektionskrankheiten, sprechen für erneute Blutung. Daher sollte die Wiederkehr solcher 
sich stetig verschlimmernder Anfälle den Verdacht auf Aneurysma lenken. Mit den 
Anfällen ist Nackensteifigkeit verbunden. Der Nachweis der Blutung läßt sich, was 
zur Unterscheidung von der Meningitis notwendig ist, durch den Liquorbefund er- 
bringen. E. Heymann (Berlin). 


Vineent, Clovis, Krebs et Chavany: Pseudo-paraplögie en flexion par lésion cérébrale 
unilatérale surréflectivité eutan&e hyperalgique. [(Pseudoparaplegie in Beugestellung 
durch einseitigen Hirnherd; Hyperreflexie der Hautreflexe.) Rev. neurol. Jg. 32, 
Bd. 1, Nr. 3, 8. 337—348. 1925. 

Die Autoren beschäftigen sich mit 2 Fällen von Hemiplegie bei alten Frauen, die 
das Besondere haben, daß das hemiplegische Bein in starker, und daß das Bein der 
gesunden Seite in leichterer Beugestellung steht. Auch beide Arme — der nichtgelähmte 
allerdings nicht dauernd — werden in Beugestellung gehalten. Eine weitere Besonder- 
heit der Fälle ist das Bestehen dauernder erheblicher Schmerzen in den gelähmten 
Gliedern. Schließlich ist eine gewisse intellektuelle leichte Benommenheit vorhanden. 
Die Autoren wollen nun ergründen, woher die ungewöhnliche Beugecontractur der 
Beine kommt. Sie konstatieren, daß jeder Versuch, das gelähmte Bein, welches übrigens 
aktiv absolut nicht bewegt werden kann, passiv aus seiner Lage zu bringen, nur noch 
eine Verstärkung der Contractur des Gliedes erzeugt und mit lebhaften Schmerzäuße- 
rungen beantwortet wird. Das nicht gelähmte Bein kann zwar aktiv und passiv gestreckt 
und wieder gebeugt werden, bleibt aber, wenn man es passiv streckt, nie in Streck- 
stellung, sondern kehrt immer wieder in die Beugestellung zurück. Ebenso erzeugt 
jeder sensible Reiz, den man an den Beinen oder irgendwo sonst am Körper appliziert, 
eine Rückkehr des passiv gestreckten (nicht gelähmten) Beins in die Beugestellung. 
Die Sensibilität ist in einem der beiden Fälle auf der gelähmten (spontan schmerzenden) 
Seite für alle Qualitäten herabgesetzt, in dem anderen Fall finden sich keine genaueren 
Angaben für die Sensibilität. Die Autopsie ergab in dem einen Fall eine Erweichung, 
welche von T 1 bis zum Pulvinar und zur hinteren Commissur und zur Commissura 
mollis ging. Äußere Kapsel und Linsenkern waren mitergriffen. Der andere Fall ergab 
eine die untere Parietalwindung und den G. supramarginalis ganz und die hintere 
Lippe der hinteren Zentralwindung teilweise zerstörende Erweichung. Die Beuge- 
stellung der Beine, welche sowohl rechts als auch links (? Ref.) auf echten Contracturen 
beruht, ist nicht als Abwehrbewegung aufzufassen oder als spinaler Automatismus, 


— 401 — 


sondern als Folge der hyperalgetischen Übererregbarkeit. Auf die anatomische Be- 
gründung der Hyperalgesie der gelähmten Seite wird nicht näher eingegangen. 


Cerebrale Kinderlähmung, Littlesche Krankheit : Paul Schuster (Berlin). 


Rülf: Striopallidäre Hyperkinese als Spätsymptom 25 Jahre nach eerebraler 
Kinderlähmung. (99. Vers. d. psychiatr. Ver. d. Rheinprov., Bonn, Sitzg. v. 28. VI. 1924.) 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 3/5, S. 338—339. 1924. 
| Mit 3 Jahren Kinderlähmung mit rechtsseitigen Lähmungserscheinungen. In der Folge 
nur selten ausfahrende Bewegungen von Hand und Bein. 25 Jahre später nach Aufre en 
starke Hyperkinese des rechten Arms, Beuge- und Streckbewegungen im rechten Knie, athe- 
totische Bewegungen der Zehen und des rechten Mundfacialis. Krambach (Berlin). 

Sillverskiöld: Filmvorführung über die Behandlung der Spontanbewegungen (Chorea 
und Athetose) bei cerebraler Kinderlähmung. (19. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Graz, Sitzg. 
v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., S. 245—250. 1925. 

Bericht mit Abbildungen über zwei durch nachfolgende Behandlung wesentlich 
gebesserte Fälle von schwerer linksseitiger Hemichorea bzw. Athetose. 

Behandlungsart im ersten Fall: Exartikulation im Kniegelenk. Prothese. Am Arm: 
Myotenotomien, Resektion von %/,—*/, der großen Nervenstämme unter Schonung der sen- 
siblen Leitungsbahnen. Behandlungsart im zweiten Fall. Arm: Zunächst wie oben, dann 
Exartikulation im Schultergelenk. Bein: Gegen die zwangsmäßige Kuppelung von Knie- 
und Hüftbewegung Umwandlung durch Ursprungstransplantation der Musculi rectus femoris, 
semitend., semimembr. und cap. long. m. bicep. aus zweigelenkigen in eingelenkige Muskeln. 
Seligsche Obturatorius-Resektion; verschiedene Myotenotomien (Mm. glutaei, Mm. adduct. 
und flex. brev. halluc.), plastische Verlängerung des Ileopsoas und der Achillessehne, außer- 
dem Resektion von ?/, des Femoralis und */, des Ischiadicus. Übungsbehandlung. 

Durch die Operation haben beide Patienten eine ausgezeichnete Gehfähigkeit, 
der erste auch eine gute Arm- und Handfunktion erlangt, auch die choreatische Unruhe 
der anderen befallenen Körperteile ging bedeutend zurück. Schwab (Breslau). 
Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 

Stein, Franz: Ein kasuistischer Beitrag zur Unfallbegutachtung beim Gehirn- 
abseeß. (Städt. Krankenh. Sandhof, Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 85, H. 1/2, S. 92—104. 1925. 

Ein 38jähriger Arbeiter hatte am 31. I. 23 dadurch eine Kopfverletzung erlitten, daß ihm 
ein schwerer Gegenstand auf den Kopf gefallen war. Trotz Kopfschmerzen und Erbrechen 
arbeitete er noch 9 Tage weiter, um dann (Ende Januar) unter Fieber mit Kopfschmerzen 
und einem Katarrh der oberen Luftwege zu erkranken. Anfang März konstatierte Stein bei 
dem schwerkranken Manne eine linksseitige Keilbeineiterung. Sie wurde operativ behandelt, 
doch gingen die Kopfschmerzen nicht zurück, und es trat Ohrensausen rechts, heftiges Er- 
brechen, Pulsverlangsamung, Pupillenträgheit links, linksseitiger Fußklonus, Nystagmus 
‚ und leichte Eiweißausscheidung im Urin auf. Die Diagnose wurde auf Kleinhirntumor gestellt, 
die Sektion ergab jedoch einen beginnenden Absceß der rechten Kleinhirnhemisphäre mit 
Ödem der Umgebung. Die Keilbeinhöhle zeigte bei der Sektion zarte Schleimhaut. Schädel- 
basis und Konvexität, ebenso die Weichteile waren ohne Spuren eines Unfalles. Das verlän- 
gerte Mark war in das Hinterhauptsloch hineingepreßt (Todesursache). 


Was die gutachtliche Seite des Falles angeht, so schließt Stein nach den Erfah- 
rungen der Literatur es aus, daß die auf die Schleimhaut beschränkte Eiterung der 
Keilbeinhöhle etwa für den Hirnabsceß ursächlich in Betracht käme; wahrscheinlicher 
sei, daß die gelegentlich der fieberhaften Bronchialerkrankung im Blute kreisenden 
Eitererreger sich im Kleinhirn angesiedelt hätten, nachdem durch das Schädeltrauma 
dort ein Locus minoris resistentiae geschaffen worden sei. Der Kleinhirnabsceß war so 
eine mittelbare Folge des Unfalles. (Einen Hirnabsceß, der durch Infektion von der 
Nasenhöhle aus nach einem Trauma entstanden war, beobachtete Ref.; vgl. Ärztl. 
Sachverständigen-Zeit. 1896, Nr. 10.) Paul Schuster (Berlin). 

Hautant, Ramadier et Lanos: Trois abeès eneéphaliques opérés et guéris. (Über 
drei operierte und geheilte Hirnabscesse.) Ann. des maladies de oreille, du larynx, 
du nez et du pharynx Bd. 43, Nr.11, S. 1074—1083. 1924. 


Die Beobachtungen lehren, daß das oft sehr reichhaltige klinische Symptomenbild keine 
direkten Schlüsse auf die Ausdehnung des anatomischen Prozesses zuläßt. Bei dem ersten Fall, 
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(großer Absceß der Temporalgegend) waren überhaupt sichere direkte und indirekte Symptome 
nicht vorhanden. Ein in der gleichen Gegend lokalisierter Absceß zeigte im zweiten Falle deut- 
liche allgemeine Hirndrucksymptome. Bei der dritten Beobachtung, einem Kleinhirnabsceß 
mittlerer Größe, fanden sich Zeichen zentraler Facialislähmung, sowie Pupillenstörungen, 
die an alles andere eher als auf eine Kleinhirnaffektion hinweisen. 

Unter diesen Umständen war natürlich die Indikation für das chirurgische Vor- 
gehen schwer zu stellen, sie ergab sich in den beiden ersten Fällen zwangsmäßig 
ım Verlaufe von Mittelohroperationen, im dritten Falle war ein dreimaliges chirurgi- 
sches Eingehen notwendig, bis man an den Eiterherd gelangte. Chirurgisch bemerkens- 
wert ist, daß Verf. die Gefahr einer Infektion der Meningen geringer einschätzt, 
als die einer Retension und deshalb auf eine weitgehende Drainage und häufige Kon- 
trollen besonderen Wert legt. Hirsch (Frankfurt a. M.). 


Yorke, Courtenay: Brain abseess of aural origin. (Über den otogenen Hirnabsceß.) 


(Stanley hosp., Liverpool.) Brit. med. journ. Nr. 3347, S. 354. 1925. 

Kurze Mitteilung von 6 Fällen mit bekanntem Symptomenbild. Anfangs pflegen lokali- 
satorische Hilfen zu fehlen. Bei der operativen Eröffnung des Mastoids bietet auch die nächste 
Umgebung der Dura noch ein normales Aussehen. In bedrohlichen Fällen empfiehlt es sich, 
nach einem Vertikalschnitt oberhalb des Ohres entlang der Schläfenschuppe die Hirnoberfläche 
abzusuchen. Wichtig ist die breite Eröffnung der Dura. H. Schulte (Berlin). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familläre Ataxien: 


Favill, John: An explantation of the mechanism of induced rotary and vertical 
nystagmus. (Eine Erklärung des Mechanismus des rotatorischen und vertikalen 
Nystagmus.) (Cook county hosp., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 18, Nr. 4, 


S. 479—489. 1925. 

Der Erklärungsversuch fußt auf der Annahme von Endolymphströmungen. Eine Betrach- 
tung der vertikalen Bogengänge eines Labyrinthes legt nahe, zwei Strömungstypen anzu- 
nehmen: von und zu jeder Ampulle. Dies wird durch ein Modell veranschaulicht. Dann 
untersucht der Verf. die Beziehungen zwischen den einzelnen Augenmuskeln und den durch 
die Bogengangsströmungen veranlaßten Bewegungen der Cristae. Walther Riese. 


Kleijn, A. de, and C. Versteegh: Labyrinthie eompensatory eye-positions in patients. 
(Kompensatorische Labyrinth-Stellung der Augen bei Patienten.) Journ. of laryngol. 
a. otol. Bd. 39, Nr. 12, 8. 686—690. 1924. 

Isolierte Bestimmung der labyrinthären kompensatorischen rotatorischen Augen- 
stellungen bei Menschen, welche in den Sacculi ausgelöst werden. Dieselben sind bei 
Menschen gering, stark wechselnd bei verschiedenen Versuchspersonen und auch bei 
derselben Versuchsperson in beiden Seitenlagen (,‚Maximum‘stellung der rotatorischen 
kompensatorischen Augenstellungen). Für Menschen gelten dieselben Gesetzmäßig- . 
keiten wie für Tiere: Bei Funktionsverlust der beiden Labyrinthe sind die kompen- 
satorischen Augenstellungen abwesend, bei einseitigem Labyrinthausfall nur anwesend 
in der Seitenlage, wobei das intakte Labyrinth sich unten befindet. Bei peripheren 
Labyrinthschädigungen kann man in Übereinstimmung mit den anatomischen Unter- 
suchungen eine isolierte Affektion der Pars inferior oder der Pars superior labyrinthi 
finden. Ist nur die Pars inferior labyrinthi lädiert, so findet man Störungen der Funktion 
der Cochlea (Taubheit) und des Sacculus (rotatorische kompensatorische Augenstel- 
lungen) mit intakter Funktion der Bogengänge. Ist nur die Pars superior labyrinthi 
außer Funktion, so sind bei normalem Gehör auch die kompensatorischen Augenstel- 
lungen normal anwesend, es fehlen jedoch in diesem Falle die Bogengangsreflexe. 


A.de Kleijn (Utrecht). °° 


Ito, A.: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Menitre’sehen Krankheit. (Univ.- 
Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkranke, Würzburg.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 22, H. 1/2, S. 70—75. 1925. 

Ein Hund bekommt Anfälle von Krämpfen mit nachfolgender Abweichung von der Ge- 
raden beim Gehen. Danach zunehmende Taubheit. Zuletzt Kopfverdrehungen; Gehen auf 
der Geraden wird völlig unmöglich; es wird stets ein Kreis von etwa 1 m im Durchmesser nach 
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links beschrieben. Die Sektion ergibt Veränderungen: 1. im Lebyrinth, 2. im Zentralnerven- 
system. Ad 1: Im Schneckenteil erscheint der Anfang der Paukentreppe von einem weit- 
maschigen Bindegewebe erfüllt, das vom Endost des perilymphatischen Schneckenraumes 
ausgeht. Verf. will nicht entscheiden, ob es sich hier um eine Periostitis interna fibrosa oder 
um Organisationsvorgänge nach Liquorstauung oder nach Blutung handelt. Da die Schnecken- 
membranen gefältelt erscheinen, muß eine erhebliche Dehnung bei Ektasie des Ductus coch- 
learis stattgefunden haben. Ad 2: Ausgesprochener sind die Veränderungen im Kleinhirn 
und Hirnstamm, in denen sich multiple frischere und ältere Blutungen sowie „vacuolenartige 
Defekte‘ befinden, besonders in der Substanz der Brücke. Verf. ist geneigt, diese Blutungen 
in den Vordergrund der Pathogenese der Meniereerscheinungen bei diesem Hund zu stellen, 
zumal sie an der auch klinisch stärker betroffenen linken Seite überwiegen. Wohlwill. 


Rückenmark und Wirbelsäule: | 

Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelairophie, spastische 
Spinalparalyse: | 

Vorkastner, W.: Die epidemische Kinderlähmung, ihre Bekämpfung und die 


Beseitigung bzw. Milderung ihrer Folgezustände. (Gerichtsärztl. Inst., Univ. Greifswald.) 
Würzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med. Bd. 2, H. 2, S. 17—71. 1925. 


Verf. gibt unter Heranziehung der Literatur seit 1910 eine klare kritische Übersicht 
über die epidemische Kinderlähmung mit besonderer Berücksichtigung der Epidemio- 
logie und der sozial-hygienischen Forderungen. Die Arbeit berührt die Ätiologie, Epi- 
demiologie, Klinik, Diagnostik, Therapie des akuten Stadiums und Behandlung der 
Folgezustände, Die Ausführungen gipfeln in folgenden hygienischen Forderungen: 
1. Vollkommene Isolierung der Kranken samt Pflegepersonal; 2. Schulverbot für Kinder 
usw. des gleichen Haushaltes; 3. Desinfektionsmaßnahmen wie bei Typhus; 4. Anzeige- 
pflicht. Schwab (Breslau). 


Magni, Lueiano:; Intorno al tipo bulbo-protuberanziale della malattia di Heine- 
Medin. (Note eliniehe e anatomo-patologiehe.) (Über einen bulbo-pontinen Typus der 
Heine-Medinschen Krankheit.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. 
Bd. 23, H. 2, S. 101—112. 1925. . | 

Bei einem Kind traten unter Fieber und schwerster allgemeiner Unruhe schwere Atem- 
störungen, Erbrechen auf. Dazu gesellten sich psychische Erregungszustände, Angstparoxys- 
men bei intaktem Bewußtsein. Leichte Steigerung der Sehnenreflexe, zuletzt eine Facialis- 
parese von peripherem Typus. Geringe Albuminurie bei sonstigem negativem Befund. Dia- 
gnostische Überlegung zwischen Urämie, Meningitis und akuter Encephalitis. In einem zweiten 
Falle traten nach einer unbestimmten Inkubationserkrankung nach einer Nacht schwere Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und generalisierte Krämpfe auf. Schnelles Entstehen einer peripheren 
Facialislähmung und in 48 Stunden Entwicklung einer bulbären Erkrankung, die zum Tode 
führte. Auch hier wurde bei Fehlen sonstiger Anhaltspunkte, wie Lues oder Tuberkulose, an eine 
akute Bulbärmyelitis gedacht, die sich auch in diesem Falle histologisch bestätigte. Epi- 
demiologisch interessant ist, daß zu dieser Zeit eine kleine Epidemie bestand. Histologisch 
handelte es sich um eine schwere infiltrativ-produktive Entzündung, die vorwiegend das 
Grau des Rhombencephalon ergriffen hatte. Der Autor „spricht sich für die Identität oder 
wenigstens für eine große Ähnlichkeit des unter der Benennung Infiltration-Neuronophagie der 
nichtseptischen Affektionen der Nervenzentren zusammengefaßten Läsionstypus aus‘ und 
meint, wie auch andere, „daß diese Affektionen durch dieselben pathologisch-anatomischen 
Veränderungen in verschiedenen Abschnitten des Hirnstamms hervorgerufen werden“. 

E. Pollak (Wien). 

Comfort, Mandred W.: Chronie anterior poliomyelitis with achondroplasia: Report 
ofa ease. (Chronische Poliomyelitis anterior mit Achondroplasie. Bericht eines Falles.) 
Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 4, S. 1287—1293. 1925. 

Frau, stets unter Mittelgröße und klein für ihr Alter, erkrankt mit 30 Jahren im An- 
schluß an schwere Mandelentzündung an einer lähmungsartigen Schwäche des rechten Armes, 
darauf des rechten Beines und endlich der linksseitigen Glieder, die zu einer Lähmung und 
Atrophie ganzer Muskelgruppen führt und ein Gehen fast unmöglich macht. Das Krankheits- 
bild, das als chronische Poliomyelitis anterior gedeutet wird, entwickelt sich innerhalb von 
21/, Jahren. Die Röhrenknochen zeigen im Röntgenbilde eine Verdickung der Kortikalis 
nach der Mitte und eine Verdünnung derselben nach den Epiphysenenden zu, sowie eine peri- 
phere Zunahme und zentrale Abnahme des Durchmessers der Markhöhle. Alfred Schreiber. 
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Groves, Ernest W. Hey: The treatment of infantile paralysis: With a plea for the reor- 
ganization of our hospital system. (Die Behandlung der Kinderlähmung. Für eine 
Reorganisation unseres Spitalsystems.) ‘Brit. med. journ. Nr. 3350, S. 492—496. 1925. 

Zusammenfassende Darstellung der Klinik der Poliomyelitis ohne neue Ergebnisse, nebst 
einer Kritik der englischen Spitalsverhältnisse, die in der Forderung nach Errichtung öffentlicher 
Krankenanstalten gipfelt. Erwin Wexberg (Wien). 

Rey, Josef: Orthopädische Behandlung der spinalen Kinderlähmung. (Oskar-Helene- 
Heim, Berlin-Dahlem.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H. 3, 8. 173—185. 1925. 

Verf. gibt in Kürze einen Einblick in die Methode der modernen orthopädischen 
Prophylaxe und Behandlung der spinalen Kinderlähmung. Er tritt dafür ein, in den 
ersten 14 Tagen die Patienten sich selbst zu überlassen und lehnt das Gipsbett 
ab. Als therapeutische Mittel empfiehlt er Galvanisation der geschädigten Muskeln, 
bei der eben nur die Reizgrenze erreicht werden soll, für ca. 8 Wochen mit nachfolgender 
4 wöchentlicher Pause und Ersatz des Elektrisierens durch aktive individuelle Übungs- 
behandlung, dann auch Diathermie usw. Als wichtigstes gilt ihm die Prophylaxe 
der Contracturen nach dem Prinzip, die gelähmte Muskulatur bei bester Gelenkstellung 
zu entspannen. Er empfiehlt z. B. zur Vermeidung der Beugecontracturen der Beine 
Streckung der Hüftgelenke, Abduction in Mittelrotation, die Kniee in Streckstellung 
mit Sandsäcken zu belasten, die Fußgelenke im rechten Winkel zu fixieren und die 
Zehen vor dem Druck der Bettdecke zu schützen. — Für den Arm gibt er rechtwinklige 
Abduktion im Schultergelenk, rechtwinkelige Beugung im Ellenbogengelenk, Supi- 
nation und Dorsalflexion der Hand unter Streckung der Fingeran. Was die Regeneration 
anlangt, so modifiziert er den alten Satz, was sich an gelähmten Muskeln in einem Jahr 
nicht erholt hat, ist tot, nach Biesalski dahin, wenn die Muskeln während dieser Zeit 
nicht überdehnt waren. Zur Beseitigung der Contracturen empfiehlt er den Quengel- 
gipsverband, zur Beseitigung des Ausfalls der gelähmten Muskeln die bekannten Trans- 
plantationen mit intensiver Nachbehandlung. Als Leitsatz für den Orthopäden gilt 
heute nach Möglichkeit durch Operationen bestmöglichste Gebrauchsfähigkeit der 
Glieder ohne Apparate zu erzielen. Schwab (Breslau). 


. Deutschländer: Über die indirekte Neurotisation des gelähmten Muskels. (19. Kongr. 
d. disch. orthop. Ges., Graz, Sitzg. v. 15.—17. IX.1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. 46, Beih., S. 103—107. 1925. 

Bericht über eine Kombination von Muskeltransplantation mit gleichzeitiger Einpflanzung 
des gelähmten Muskels in den Kraftspender bei Lähmungen als Folge der Kinderlähmung. 

Schwab (Breslau). 

Etienne, G.: Sérothérapie antipoliomyélitique à doses insuffisantes. Résultats 
ineomplets. (Antipoliomyelitische Serumtherapie mit ungenügenden Dosen und un- 
vollständigen Ergebnissen.) (Clin. méd., fac. de méd., Nancy.) Rev. méd. de lest 
Bd. 52, Nr. 21, S. 698—703. 1924. 

In der ersten Beobachtung wurden 10 ccm eines antipoliomyelitischen, im Pasteurschen 
Institut angefertigten Serums intravenös, zum Teil aber auch intralumbal verabfolgt. Sofortig® 
Hemmung des Prozesses, dagegen blieb die Paraplegie unbeeinflußt. Im zweiten Fall langsam 
sich entwickelnde diffuse Myelitis, Verabfolgung von 155 ccm subcutan. Es erfolgt deutliche, 
aber sehr allmähliche Besserung. Im dritten Fall rapid sich entwickelnde diffuse Myelitis. 
Verabfolgung von 70 proz. Serum subceutan. Nach vorübergehender Besserung tritt, unmittel- 
bar im Anschluß an erneute Injektion von 30 ccm der Exitus unter Auftreten bulbärer Symptome 
ein. Die mitgeteilten Beobachtungen gestatten auf Grund der Krankheitsberichte kein Urteil 
darüber, ob der vom Verf. vermutete Zusammenhang zwischen Serumtherapie und Besserung 
zu Recht besteht. Kutzinski (Königsberg i. Pr.). 


Bordier, H.: La diathermie assoeiée à la radiothérapie dans la poliomyélite anté- 
rieure. (Die Diathermie mit Röntgentherapie zusammen bei der Poliomyelitis 8n- 
terior.) Scalpel Jg. 76, Nr. 39, S. 1078—1082 u. Nr. 42, S. 1149—1161. 1923. 

Verf. wandte die Röntgen-Diathermotherapie bei 3 Fällen von Poliomyelitis 
anterior chronica und in einer Reihe von Fällen von Poliomyelitis anterior acuta mtt 
gutem Erfolge an. Die Röntgenstrahlen begünstigen ohne Zweifel die Reparation der 
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Zellelemente des Rückenmarks, üben auch einen Einfluß auf die endocelluläre Substanz 
aus, bestärken sie in ihrer Verteidigung gegen den Angriff seitens des Poliomyelitisvirus, 
verbessern die Zirkulation und versetzen die Ganglienzelle in einen besseren trophischen 
Zustand. Die Behandlung beginnt am besten alsbald nach Abklingen der akuten Er- 
scheinungen. Kurt Mendel. 
Tabes: 

Leiri, F.: Über die Bewegungsstörungen bei Tabes. Acta med. scandinav. Bd. 62, 
H. 1/2, S. 116—125. 1925. 

I. Wenn man, den Experimenten Sherringtons folgend, Tiere so decerebriert, 
daß der Schnitt in die Höhe der hinteren Corpora quadrigemina verlegt wird, so treten 
bei dem Versuchstier Kontraktionen in den Streckern der Beine, des Halses, des Rumpfes 
und des Schwanzes auf, d. h. in den Muskeln, die der Schwerkraft hauptsächlich ent- 
gegenwirken, wenn das Tier steht. Diese Streckcontracturen verschwinden, wenn die 
afferenten spinalen Wurzeln abgeschnitten werden. Es sind also zentripetale Impulse 
für die Aufrechterhaltung des Tonus in der Skelettmuskulatur notwendig. Daraus ist 
zu folgern, daß es auch für den ,Stehreflex“ keiner cortical repräsentierten Lage- und 
Bewegungssensibilität bedarf, sondern daß hierfür zentripetale Impulse ausreichen, 
die nur bis zum untersten Teil des Mittelhirns hinaufgehen. Wenn auch beim Menschen 
infolge der recht erheblichen Funktionsverschiebung nach höher liegenden Zentren diese 
bei ihm eine größere Bedeutung für die Stehfunktion als bei den Tieren haben dürften, 
so ist man doch nicht berechtigt, die Bedeutung eines peripher induzierten, subcortical 
ausgelösten Tonus für die Muskeltätigkeit auch beim Menschen zu unterschätzen. 
II. Falls der Degenerationsprozeß bei der Tabes die zentripetalen Protoneuronen, die 
zu tonuserzeugenden Reflexbögen gehören, angreift, ist es klar, daß eine Hypotonie 
ohne Störungen der bewußten Sensibilität entstehen kann. Daß andererseits gerade 
diese der Tonusinduktion dienenden, im täglichen Leben ständig in Anspruch genom- 
menen zentripetalen Bahnen früh und am häufigsten angegriffen werden, dafür spricht 
die klinische Erfahrung neben der Theorie Edingers über die Rolle der Funktion bei 
Degenerationsprozessen im Nervensystem. III. Die über das Maß hinausgehenden, 
hypermetrischen und exzessiven Bewegungen des Tabikers beruhen darauf, daß die ant- 
agonistischen Kontraktionen infolge der Degeneration der cerebellaren Protoneuronen 
aus der Bewegung verschwunden sind. Das Stoßweise bzw. Zickzackförmige der Be- 
wegungen des Tabikers beruht wahrscheinlich auf cortical innervierten Korrektions- 
versuchen, welche bezwecken sollen, den Verlust der automatischen Antagonisten- 
kontraktionen und möglicherweise auch den fehlenden Tonus in den kollateralen Syner- 
gisten zu ersetzen. Taterka (Berlin). 


Graf: Über die orthopädische Behandlung ataktischer Gangstörungen bei Tabes 
dorsalis. (19. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Graz, Sitzg. v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. 
f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., 8. 69-73. 1925. | 

Mit der von v. Baeyer konstruierten Bandage zur Beseitigung der ataktischen 
Gangstörung bei Tabes dorsalis hat Verf. gute Erfolge erzielt. Das Rombergsche Phä- 
nomen soll negativ werden, Aufstehen und Niedersetzen wird ohne Hilfsmittel möglich, 
der Gang wird sicherer, ruhiger und weniger ausfahrend und verliert sein Schleudern; 
Wendungen sind mit einer einzigen Drehung möglich. Besonders hervorzuheben ist, 
daß auch noch stundenlang nach Ablegen der Bandage die günstige Wirkung nach- 
dauert und auch durch ständiges Tragen der günstige Einfluß nicht herabgemindert 
wird. Die Bandage besteht aus einem Leibchen aus festem Drell um Becken und Hüften 
mit breiten Trägern über beiden Schultern. Vom Leibchen nach abwärts gehen Gummi- 
züge, die die verschiedenen Muskeln wie Rectus femoris, die ischio-crurale Gruppe, 
Glutäen, Gastroenemicus, Soleus, Tib. ant., Peronei ersetzen. Diese Gummizüge sind 
wiederum durch Lederbänder zirkulär oberhalb und unterhalb des Knies auf die Haut 
fixiert. Die Wirkungsweise der Bandage ist ein Ersatz des fehlenden Muskeltonus 
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durch die Spannung der elastischen Züge und Ersatz der Tiefensensibilität durch Über- 
tragung ihrer Spannung auf die Oberflächensensibilität normal empfindender Haut- 
stellen. Schwab (Breslau). 


Rückenmarksgeschwülste: 


@ Elsberg, Charles A.: Tumors of the spinal cord. The symptoms of irritation and 
eompression of the spinal eord and nerve roots. Pathology, symptomatology, diagnosis 
and treatment. (Rückenmarksgeschwülste. Reizsymptome und Compressionserschei- 
nungen des Rückenmarks und der Nervenwurzeln. Pathologie, Symptomatologie und 
Behandlung.) New York: Paul B. Hoeber 1925. VIII, 421 S. Geb. $ 10,—. 

In dem vorliegenden Band hat der bekannte amerikanische Autor sein zum Teil 
schon unter verschiedenen Gesichtspunkten publiziertes Material gesammelt und die 
eigenen Ergebnisse durch eine kritische Übersicht der Literatur des Gebietes ergänzt. 
Auf 281 Seiten werden zunächst die sichergestellten Fälle des Autors, 67 extramedulläre, 
17 extradurale und 14 intramedulläre Tumoren des Rückenmarks mit reichem Bild- 
material mitgeteilt und kurze Epikrisen zugefügt. Anschließend werden die Lagebe- 
ziehungen der Tumoren zum Mark, die Eigenschaften des Liquors, die subjektiven 
und objektiven Krankheitssymptome in ihrer Mannigfaltigkeit und die klinischen 
Bilder in den verschiedenen Höhen besprochen. Es folgen kürzere Ausführungen über 
die pathologische Anatomie und Differentialdiagnose, ausführliche und reich illustrierte 
über die Operationstechnik des Autors. Den Abschluß bildet eine statistische Übersicht 
über die Operationserfolge. Operiert wurden 55 extramedulläre Tumoren mit einer 
Operationsmortalität von 7,3%, 12 Tumoren des Konus und der Cauda mit einer 
solchen von 25%, 20 extradurale Tumoren mit einer Mortalität von 25%, und 13 intra- 
medulläre Tumoren. Von diesen konnten nur 3 entfernt werden (2 zeitige Operation, 
Austreibung des Tumors), 2 starben bei der Operation (= 15%), die übrigen blieben 
ungebessert. Die Todesfälle ereigneten sich in der Mehrzahl bei Patienten mit inope- 
rablen Tumoren oder infolge Komplikationen, die nur indirekt mit dem operativen 
Vorgehen zusammenhingen, wie Diabetes, Pneumonie, Nephritis. Die Durchschnitts- 
dauer spinaler Symptome vor der Operation betrug bei den Patienten, die zu völliger 
Heilung kamen, 1—2 Jahre, im längsten Fall 3 Jahre. Bei den seltenen Fällen schlaffer 
Lähmung bei Tumor erwies sich die Aussicht auf Wiederherstellung der Funktion als 
gering. Die Lipiodolinjektion hat Elsberg zur Darstellung von Kompressionen nicht 
benutzt, um nicht eine fremde nichtresorbierbare Substanz in den Spinalkanal einzu- 
bringen. Lufteinblasungen gaben ihm keine verwertbaren Resultate. Dem Buch ist 
ein über 300 Nummern umfassendes, auch die ältere und namentlich neuere deutsche 
Literatur ausführlich berücksichtigendes Literaturverzeichnis beigegeben. 

Erna Ball (Berlin). 

Hartwell, John A., and Lewis D. Stevenson: Neuro-epithelioma of the spinal cord. 
A elinieal and pathelogieal study. (Neuroepitheliom des Rückenmarks.) (Neuro-surg. 
clin., Cornell univ. med. coll., New York.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 2, S. 413—432. 
1925. 

Ausführliche Krankengeschichte eines extramedullären Rückenmarkstumors. Bei der 
Operation fand sich außer dem Tumor noch ein kleines Knötchen in der Dura; beide entfernt. 
Später Obduktion: Ein weiterer Tumor an der Vorderseite des Markes, der bei der Operation 
nicht vorhanden gewesen war. Histologisch Neuroepitheliom mit Metastasenbildung und Ein- 
wucherung in die Wurzeln. Daneben stiftförmige Blutung und Gliose im Bereich eines Hinter- 
horns. Exkurs auf das Neuroepitheliom der Retina und der Nebenniere. Zrich Gutimann. 

Grünbaum, Edgar: Beitrag zur Diagnose der Rückenmarkstumoren. (Städt. 
Krankenh., Danzig.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, H. 2/4, S. 309 
bis 311. 19285. 

Verf. weist an Hand von 2 kurz mitgeteilten Fällen darauf hin, daß das von ihm 
im Jahre 1913 mitgeteilte Symptom des raschen Druckabfalls des Liquor im Verhältnis 
zur abgelassenen Liquormenge für die Diagnose Rückenmarkstumor spräche. Ins- 
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besondere die Symptomentrias: Xantochromie, erhöhte Gerinnbarkeit und rascher 
Druckabfall in ihrer Kombination scheine die Diagnose einer Verstopfung des Rücken- 
markskanals oberhalb der Punktionsstelle sehr zu stützen. Erna Ball (Berlin). 


Stich, B.: Beitrag zur Bückenmarksehirurgie. (Chir. Untiw.-Klin., Göttingen.y 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 8. 519—525. 1925. 

Unter 12 Laminektomien in den Jahren 1917—1923 wurde 4mal wegen eines 
intradurelen extramedullären Tumors operiert. Die richtige Höhendiagnose wurde 
bei zwei Kranken gestellt, bei einem saß die Geschwulst einen Wirbel höher, als an- 
genommen worden war. 

- Von besonderer Bedeutung erscheint die vierte Kranke, bei der eine Fraktur vermutet 
war, aber eine Blutung in und um die Geschwulst gefunden wurde. Im Anschluß an einen Sturz 
aus einem Wagen stellten sich Krämpfe (!) in den Beinen ein, hinterher schwerste sensible 
und motorische Störungen, sowie ein handtellergroßer Dekubitus. Nach Entfernung der Ge- 
schwulst aus der Gegend des unteren Hals- und oberen Brustmarks gab die Kranke an, schon 
vorher an leichter Schwäche in den Beinen gelitten zu haben. Tod 6 Tage nach dem Eingriff. 
Bei zwei weiteren Kranken war die Diagnose auf extramedullären Tumor gestellt, operativ 
aber nicht bestätigt worden. Von diesen wurde ein Kranker vollkommen geheilt, der andere 
ging später zugrunde. Die Sektion bestätigte das Fehlen einer Geschwulst. 

E. Heymann (Berlin). 

Flatau, Edward: Sur la radiothérapie des tumeurs non opérées de la moëlle. (Über 
Röntgentherapie von nichtoperierten Rückenmarkstumoren.) Rev. neurol. Jg. 32, 
Bd. 1, Nr. 3, S. 311—321. 1925. IR; 

In einem Fall von Rückenmarkskompression durch Tumor (Sarkom der Meningen ?) mit 
Paraplegie beider Beine und sensiblen Störungen, Xanthochromie imLiquor brachte eine Röntgen- 
bestrahlung des Rückenmarkes eine weitgehende Besserung der Motilität und Sensibilität. 
Das meiste suboccipital eingeführte Lipiodol blieb vor dem 7. Brustwirbel stecken. Sein 
Schatten hier verkleinerte sich im Laufe der Bestrahlung immer mehr und verschwand ganz 
nach 186 Tagen. Am Schluß der Behandlung keine Xanthochromie mehr, der zuerst patho- 
logische Queckenstedt wird normal. In einem zweiten Fall mit Medisstinaltumor (Lympho- 
sarkom oder Lymphogranulom?) und Zeichen einer kompletten Querschnittslähmung des 
Rückenmarks brachte die Röntgenbestrahlung des Mediastinums und der mittleren Brust- 
wirbel den Tumor zum Verschwinden und stellte die Motilität der Beine wieder her. (Vgl. 
Flatau, dies Zentribl. 38, 454, und Flatau-Sawicki, dies. Zentribl. 87, 197.) . 

2% Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Wirbelsäule: | 

Meyer, H.: Die Bedeutung der Spaltbildung im knöchernen Wirbelkanal in der 
Ätiologie orthopädischer Leiden. (19. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., Graz, Sitzg. v. 
15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., S. 107—113. 1925. 

Verf. stellt an einem Material von 1400 Röntgenbildern 72% Spaltbildungen in 
den ersten 5. Lebensjahren, 42% bis zum 11. und 24% bis zum 40. Lebensjahr fest und 
betont die Wichtigkeit der Berücksichtigung des Lebensalters bei der Annahme ätio- 
logischer Bedeutung der Spaltbildungen für Deformitäten. Er weist auch darauf hin, 
daß der mangelnde Verschluß des Wirbelkanals die sekundäre Folge veränderter 
Statik oder orthopädischer Veränderungen sein könnte. Außer der Spina bifida des 
Kreuzbeins weist er noch auf Spaltbildung in der Lendenwirbelsäule, wie auf das Offen- 
bleiben des Atlas hin. In der Diskussion zu diesem Vortrag berichtet Ascher, Graz, 
über 2 Fälle von isolierten Krämpfen der Kniebeuger nach Kontusion des Kreuzbeins, 
die durch Diathermie geheilt wurden und über einen 3. Fall mit gleichen Krämpfen und 
Spina bifida, bei dem die operative Freilegung Heilung herbeiführte. Er führt die 
Krämpfe des letzten Falles auf eine Anlageschädigung der Segmente L, — Sg zurück 

Schwab (Breslau). 

Sehulz, 0. E.: Über Spina bifida oceulta und ihre Beziehungen zu den Deformitäten 
der unteren Extremität. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 24, 8. 1256—1260. 1924. 

Durch Zusammenstellung der einschlägigen Literatur, eigene Beobachtungen und 
genaue histologische Untersuchungen kommt Verf. zu der Auffassung, daß die 
Spina bifida occulta bei scheinbar Gesunden sehr häufig ist. Als krankhaft bezeichnet 
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er die Anomalie, wenn sie größere Dimensionen annimmt und sich mit Geschwulst- 
bildung in und um den Sakralkanal kombiniert, die diesen allein ausfüllt, oder durch 
einen die Membrana reuniens posterior durchsetzenden Stiel mit einem außerhalb des 
Knochens gelegenen Tumor verbunden ist. Diese Geschwülste entstehen durch Trans- 
position von Gewebselementen in frühester embryonaler Entwicklung. Die Spina 
bifida occulta ist die Ursache der meisten orthopädischen Deformitäten der unteren 
Extremitäten auch da, wo sie infolge sekundären Verschlusses des Sakralkanals nicht 
mehr nachweisbar ist. Auch in Fällen ohne Spaltbildung kann im Sakralkanal Gewebe 
gleichpathologischer Art wie bei Fällen mit Tumor und Spaltbildung nachgewiesen 
werden. Dies gilt für angeborene und alle später eintretenden Fußdeformitäten. 
Schwab (Breslau). 

Roederer, C., et F. Lagrot: Existe-t-il un saerum-type normal? De la fréquence 
du spina-bifida oceulta lombo-saer& et de sa valeur pathogenique. (Gibt es einen nor- 
malen Kreuzbeintyp? Häufigkeit der lumbosakralen Spina bifida occulta und ihre 
pathologische Bedeutung.) Journ. méd. franç. Bd. 14, Nr. 1, S. 37—40. 1925. 

Die Spina bifida occulta lumbosacralis ist physiologisch beim Kinde bis zum Alter 
von 7 Jahren, Erst nach diesem Alter kann sie als pathologisch angesehen werden. 
Beim Erwachsenen ist sie aber so häufig, daß sie nicht als eine Anomalie, sondern 
als eine einfache Variation anzusprechen ist (besonders häufig bei den gelben Rassen, 
insbesondere den Japanern, seltener bei der weißen Rasse, fast nie bei den 
Schwarzen). Etwa 1 von 3 Individuen besitzt eine lumbosakrale Rachischisis ohne patho- 
logische Folgeerscheinung. Sie ist häufig kombiniert mit Knochendeformitäten. Bei 
Skoliose, Spina dolorosa, Enuresis nocturna spielt die Spina bifida nicht die große 
Rolle, die man ihr zuzuschreiben gewohnt ist. In Gegenwart eines Röntgenbildes, 
welches eine Spina bifida occulta lumbo-sacralis zeigt, und besonders wenn die klinischen 
Symptome denken lassen, daß sie pathologisch ist, muß der Kliniker vor allem nach 
begleitenden Wirbeldeformitäten forschen, wie Asymmetrien der Wirbelbasis, irregu- 
lärer Rachischisis und abnormen Ossificationen, Metamerisation der Bögen des Kreuz- 
beins. Evtl. ist durch andere Untersuchungen (epidurale Lipiodolinjektionen) der Be- 
fund am lumbosakralen Knochenkanal zu ergänzen. Kurt Mendel. 


Heidensieck, Erieh: Ein Fall von Atlasassimilation, Versehmelzung des 2. mit 
dem 3. Halswirbel und anderen Anomalien des Kopf-Hals-Skelettes. Befunde an den 
Knochen und Weichteilen. (Anat. Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 


Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 76, H. 1/3, 8. 284—303. 1925. 
Heidensieck beobachtete an der Leiche eines erwachsenen Mannes folgende Anomalien: 
Eine Naht zwischen Pars petrosa und squamosa des rechten Schläfenbeines. Erscheinungen 
der Manifestation des Occipitalwirbels, Assimilation des Atlas an das Hinterhauptbein, Ver- 
schmelzung des 2. und 3. Halswirbels zu einem epistropheusartigen Gebilde, außerdem Ab- 
weichungen vom Typus am linken 7. Halswirbelquerfortsatz. Die beiden Verschmelzungen gehen 
mit Atrophien der beteiligten Muskeln einher, während das Nervensystem keine sicheren 
Änderungen zeigt. Wallenberg (Danzig). 


Andr&-Thomas: La moelle épinière et le système sympathique dans un cas de mal 
de Pott chez le vieillard. (Réflexes sympathiques. Technique de Pexamen du système 
sympathique.) (Rückenmark und sympathisches System im einen Fall von tuberkulöser 
Spondylitis beim Greise.) Ann. ďd’anat. pathol. Bd. 2, Nr. 1, S. 1—25. 1925. 


Sehr genaue pathologisch-anatomische Untersuchung in dem Falle einer 72jăhrigen 
Frau, die von seiten des Sympathicus Schmerzkrisen nach Art tabischer gastrischer Krisen, 
sowie gewisse Anomalien der pilomotorischen Reflexe zeigte: er fehlte links in den Segmenten 
d8 und d 9, die nur ganz leichte Hypästhesie aufwiesen, war dagegen an den unteren Ab- 
dominalbezirken und den unteren Extremitäten, wo völlige Anästhesie bestand, auch von der 
Cervical- und Axillarregion aus auslösbar, wenn auch nur durch verstärkte und verlängerte 
Reize. Diese Dissociation sprach dafür, daß eine Funktionsunterbrechung der sympathischen 
Fasern an einer Stelle erfolgt war, wo sie nicht in naher Nachbarschaft mit den sensiblen ver- 
laufen. Dem entsprach der Sektionsbefund insofern, als das 8. und 9. Grenzstrangganglion 
und vor allem der 8. Ram. communicans links in unmittelbarer Nachbarschaft subpleural 
gelegener, von den Wirbelkörpern ausgehender, käsig eitriger Massen gelegen waren und auch 
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Im ionen und leichte Verlagerungen durch sie erlitten hatten. Allerdings war der Prozeß 
nicht zwischen die Nervenfasern eingedrungen, und, soweit die angewandte Methodik — nur 
Osmiumsäure-Carmin — ein Urteil erlaubte, erschienen letztere auch sonst normal Aber 
für die rami grisei ließ sich darüber naturgemäß nichts aussagen, und die Leitungsfähigkeit 
der sympathischen Fasern könnte durch solche Prozesse in der Nachbarschaft, z. B. durch die 
Vermittlung von Zirkulationsstörungen, ähnlich wie bei der Kompressionslähmung des Rücken- 
marks, doch sehr wohl gelitten haben. Im Rückenmark bestanden schwere Veränderungen, 
wie sie bei Kompressionen bekannt sind, und auch die sympathischen Kernsäulen waren stark 
affiziert: Ödem, Lacunenbildung, exzentrische Lage des Kerns. Aber für die beschriebenen, 
ganz umschriebenen pilomotorischen Reflexanomalien konnten sie, weil viel zu diffus, patho- 
genetisch nicht in Frage kommen; auch wurde ihre Leitfähigkeit ja durch die Auslösbarkeit 
des Reflexes an den Beinen von der Halsregion aus bewiesen. Zahlreiche Einzelheiten des 
sehr ausführlich wiedergegebenen Befundes können im Referat keine Erwähnung finden. 
Verf. konnte in der Literatur keine Beobachtungen über das Verhalten des Sympathicus bei 
Pottscher Krankheit finden. Er glaubt, daß darauf gerichtete Aufmerksamkeit noch viele 
Ergebnisse fördern werde. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Vizioli, F.: Contributo allo studio dei riflessi di difesa e delle turbe della sensibilità 
nel morbo di Pott. (Beitrag zum Studium der Abwehrreflexe und der Sensibilitäts- 
störungen bei Pottscher Krankheit.) (Clin. d. malatt. nerv. ment., univ., Napoli.) Neu- 
rologica Jg. 41, Nr. 5, S. 251—261. 1925. 

Nach einer kurzen Zusammenstellung der von den verschiedenen Autoren gemachten 
Beobachtungen über das Verhalten der Abwehrreflexe und der Sensibilität bei Kom- 
pression der Rückenmarks berichtet Verf. über 2 Fälle eigener Beobachtung. 

Es handelte sich in beiden um tuberkulöse Erkrankungen der unteren Brustwirbelsäule 
(Pottsche Krankheit), die klinisch im wesentlichen unter dem Bilde der Paraplegia spastica 
verliefen. Die genaue Beobachtung ergab, daß die bereits früher festgestellten sensiblen Reiz- 
erscheinungen (Schmerzen, Spannungsgefühl) sich mit fast absoluter Regelmäßigkeit vor 
dem Eintreten des Abwehrreflexes einstellten. 

Verf. tritt auf Grund dieser Beobachtung der in der Literatur geäußerten Ansicht 
entgegen, daß die erwähnten Sensibilitätsstörungen als causal bedingte Folge des 
Abwehrreflexes aufzufassen wären. Er schließt umgekehrt, daß — bei gleichzeitiger 
Schädigung der Pyramidenbahn und der sensiblen Wege — ein Reiz zunächst eine 
Schmerzempfindung auslöse, die ihrerseits den Abwehrreflex im Gefolge habe. Der 
Abwehrcharakter des Reflexes erfahre durch diesen Verlauf eine besondere Bestäti- 
gung; immer nämlich sei in der Reflexbewegung die Tendenz erkennbar, den störenden 
Reiz zu beseitigen; die Form des Reizes spielt dabei keine wesentliche Rolle; als aus- 
lösende Momente kommen gleichermaßen experimentelle Reize von außen, wie etwa 
Spontanschmerz vom radikulären Typ, wie schließlich auch Abdominalerkrankungen 
und -störungen in Betracht. Für die Annahme des Verf. sprechen außer der je nach 
Wahl des Reizpunktes verschiedenen Verlaufsform des Reflexes (dreifache Flexion der 
unteren Extr. oder ‚extension reflex‘‘ der englischen Autoren) auch die bei fortschreiten- 
den Prozessen beobachteten Modifikationen im Auftreten und im Verlauf der Reflexe. 

Jossmann (Berlin). 


Etienne, G., L. Cornil et L. Mathieu: H&misyndrome droit de la queue de cheval 
par ost&osareome saero-iliaque. Radio-diagnostie au lipiodol. (Halbseitensyndrom der 
Cauda durch Osteosarkom des Sacrums. Lipiodoldiagnostik.) Rev. med. de l’est Bd. 52, 
Nr. 21, 8. 690—694. 1924. 

5ljähriger Mann erkrankt mit Schmerzen in der Hinterseite des Oberschenkels, die bald 
Knie und Wade ergreifen. Gleichzeitig Erschwerung des Gehens. Schließlich Urin- und Stuhl- 
störungen. Allgemeine Abmagerung. Es findet sich eine starke Atrophie der Muskulatur des 
rechten Beines, Lähmung besonders ausgesprochen in den distalen Partien. Der Achillesreflex 
fehlt, der Kniereflex ist abgeschwächt, Zehenreflex stumpf. Bauchreflexe und Motilität am 
linken Bein normal. Abschwächung der Oberflächensensibilität am Fußrücken, an der Außen- 
fläche des Unterschenkels, weniger an der Hinterfläche des Oberschenkels rechts. Ober- 
flächenanästhesie in der Reithosenzone rechts. Sensibilität links intakt. Retentio urinae, 
Potenz aufgehoben. Wassermann auch im Liquor negativ, leichte Eiweißvermehrung. Im 
Lipiodolversuch bleibt die Flüssigkeit in der Nähe des Sacro-Iliakalgelenks stehen. 10 Tage 
später bildet sich über dem Gelenk eine leichte Hervorwölbung, die sich bei Probeexcision 
als zellreiches Sarkom erweist. Röntgentherapie. Erna Ball (Berlin). 
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Wolfsohn, Georg: Über dekompressive Laminektomie. (Krankenh. d. jüd. Gem., 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 45, S. 1569—1570. 1924. 

Bericht über zwei Fälle von Affektionen des 1. Lendenwirbels (1. Fraktur, 2. paratyphöser 
Herd) mit Konuskompression des Conus medullaris. Heilung bzw. Besserung in beiden Fällen 
ı/, Jahr nach Auftreten der Lähmungserscheinungen an Blase, Mastdarm und Füßen durch 
dekompressive Laminektomie mit Entfernung des Granulationsgewebes auf der Dura; aber 
ohne Duraeröffnung. Schwab (Breslau). 

Leri, André, et Noël Péron: Remarques eliniques sur les eötes cervieales. (Leur 
variétés: côtes cervieales vraies et hypertrophies transversaires; côtes courtes et eôtes 
longues. Leur aspect symptomatique. Déduetions thérapeutiques.) (Klinische Bemerkun- 
gen über Halsrippen. [Varietäten: wahre Halsrippen und Hypertrophie des Processus 
transversus; kurze und lange Halsrippen. Symptomatologie und therapeutische Folge- 
rungen.]) Paris méd. Jg. 14, Nr. 47, S. 426—432. 1924. 

Mitteilung von 10 instruktiven Fällen, die die folgende Einteilung der Halsrippen, 
wie Autor sie vornimmt, gut illustrieren. Es wird unterschieden zwischen kurzen und 
langen Halsrippen. Die kurzen inserieren am Wirbelkörper, repräsentieren das Capitu- 
lum der echten Rippe. Sie sind nur eine vordere Wurzel des Processus transversus, die 
mehr oder weniger hypertrophisch ist. Sie überschreiten nur wenig die Länge des 
Processus transversus, daher sind die Symptome, die sie hervorrufen, denen analog, 
die durch die einfachen Hypertrophien des Processus transversus hervorgerufen werden 
können, das sind motorische, sensible oder trophische Störungen im Gebiet der unteren 
Plexus brachialis-Wurzeln, zuweilen von Reflexstörungen und oculo-pupillären Syn- 
ptomen begleitet. Dem stehen die langen Halsrippen gegenüber, die weit die Länge des 
Processus transversus überragen. Auch sie können vom Wirbelkörper ausgehen, aber 
oft gehen sie nur von der Spitze des Processus transversus aus und erscheinen so im 
Röntgenbild länger als sie sind. Die motorischen, sensiblen, trophischen oder Reflex- 
störungen, die sie hervorrufen, bestehen meist nurim Gebiet der oberen Plexuswurzeln 
oderaber im ganzen Plexusgebiet. Die Feststellung, ob lange oder kurze Halsrippe vor- 
liegt, ist therapeutisch insofern wichtig, als gerade die langen Rippen, die am leichtesten 
den Arm unbrauchbar machen, oft leichter zu entfernen sind, da ihnen (siehe oben) 
häufig die Kopf- und Halspartie, also der vor dem Prozesses transversus inmitten der 
unteren cervicalen Wurzeln gelegene und schwer zu entfernende Teil fehlt. 

Erna Ball (Berlin). 
Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 


Frazier, Charles H.: Pain phenomena of the face, their origin and treatment with 
special reference to trigeminal neuralgia. (Ursache und Behandlung der Gesichts- 
schmerzen mit besonderer Berücksichtigung der Trigeminusneuralgie.) Americ. journ. 
of the med. sciences Bd. 169, Nr. 4, S. 469—476. 1925. 

Gesichtsneuralgien sind auf den Trigeminus, den Facialis, der auch sensible Fasern 
enthält, oder den Sympathicus zurückzuführen. Die verschiedenen Qualitäten der sen- 
siblen Empfindungen äußern sich in Schmerz-, Druck- oder Hitzegefühl. Die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen atypischen Gesichtsschmerzen und echter Trigeminusneuralgie 
ist bei der Entscheidung für oder gegen eine Operation von Wichtigkeit. Bei der Ent- 
stehung der echten Trigeminusneuralgie spielen infektiöse Prozesse keine Rolle. — 
Zur Beseitigung der Schmerzen bei Trigeminusneuralgie kommen zwei Maßnahmen in 
Betracht, die Alkoholinjektion und die Durchschneidung der sensiblen Wurzel. Das 
Risiko der letzten Operation ist nur sehr gering; Verf. hatte bei über 300 Operationen 
dieser Art nur einen Todesfall. Taterka (Berlin). 

Goldberg, Erich: Über die Wirkungsweise des Triehloräthylens (Chlorylens) und die 
Indikationen für seine therapeutische Anwendung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 82, H. 1/2, S. 10—16. 1924. 

Verf. berichtet über die von Bieder in seiner Dissertation (1921 Breslau) nieder- 
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gelegten Experimente und Theorien von der Wirkungsweise des Trichloräthylens, 
wonach kein elektiver Einfluß des Mittels auf den sensiblen Trigeminus besteht. Viel- 
mehr beruht der Erfolg des eingeatmeten Mittels in einer Ätzwirkung auf die oberfläch- 
lichen sensiblen Nervenendigungen besonders des 2. Astes in der Nasenschleimhaut. 
Bei zentral bedingten Neuralgien und solchen des 3. Trigeminusastes ist es unwirksam. 
Eine spezifische Wirkung bei interner Verabreichung liegt nicht vor, nur eine allgemeine 
narkotische und sedative. Man könnte bei interner Anwendung eine lokale anästhe- 
rierende Wirkung bei schmerzhaften Zuständen der oberen Darmabschnitte erwarten. 
Auch wäre ein Versuch mit perkutaner Applikation aussichtsreich. Grünthal. 

Dandy, Walter E.: Seetion of the sensory root of the trigeminal nerve at the pons. 
Preliminary report of the operative proeedure. (Durchschneidung des sensiblen Trige- 
minusstammes an der Brücke. Vorläufiger Bericht über das operative Vorgehen.) 
Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 36, Nr. 2, S. 105—106. 1925. 

Zwei Patienten mit heftigen Schmerzen im Trigeminusgebiet wurde der Nerv am Pons 
durchschnitten. Um in diesem Bereich an den Nerven zu kommen, muß man durch die hintere 
Schädelgrube hindurchgehen. Es wird eine einseitige Kleinhirnfreilegung ausgeführt. Die 
Dura wird nahe am lateralen und Sinus sigmoideus incidiert, welche beide sorgfältig geschont 
werden, Durch Entleerung des Liquor aus der Cisterna magna kann noch viel Platz gewonnen 
werden. Das Kleinhirn wird dann vorsichtig nach außen mit einem Spatel hochgehoben, bis 
der Hirnstamm zu Gesicht kommt. Der Nervus acusticus und facialis werden dabei nicht 
lädiert. Ehe der Trigeminusstamm freigelegt wird, muß die Membrana arachnoidea eröffnet 
werden. Eine ziemlich große Vene, die am Nerven liegt, muß sorgfältig geschont werden. 
Ein kleiner Haken wird um den sensiblen Teil des Trigeminus gelegt und dieser dann durch- 
schnitten. Einen Vorteil der Methode erblickt Dandy in der Leichtigkeit, zu den sensiblen 
Nerven ohne erhebliche Blutung zu gelangen, und in der Möglichkeit, die motorischen Wurzeln 
zu schonen. Der größte Nachteil würde darin liegen, daß die Operation intradural vor sich geht 
und damit Komplikationsmöglichkeiten gegeben sind. W. Lehmann (Göttingen). 

Grant, Franeis C.: Trigeminal neuralgia. (Über Trigeminusneuralgie.) Med. 
journ. a. record Bd. 121, Nr. 4, 8. 206—209.. 1925. 

Nach kurzer Besprechung der Symptomatologie der Trigeminusneuralgien teilt 
Verf. seine eigenen in therapeutischer Hinsicht gemachten Erfahrungen mit. Die 
Alkoholinjektion ins Ganglion Gasseri hält auch er für die beste und sicherste Methode. 
Insgesamt machte er 77 Injektionen bei 51 Patienten und zwar mit Erfolg in 75%, 
der Fälle. Im Durchschnitt hielt die Besserung 14 Monate an. In einer Anzahl von 
Fällen wurden die Nerven durchschnitten resp. exheiriert. Kein Todesfall. 

Pette (Hamburg). 

Tempea, V.: Ein Fall von Nasenstein, eine Trigeminusneuralgie vortäuschend. 
Spitalul Jg. 45, Nr. 4, S. 149—151. 1925. (Rumänisch.) 

Ein Nasenstein verursachte neuralgieähnliche Schmerzen im Gebiete des II. Trigeminus- 
astes. — Das Entfernen des Fremdkörpers hob die Symptome gänzlich auf. Urechia. 


Marburg, Otto: Der Kopfsehmerz und seine Behandlung. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 74, Nr. 41, S. 2113—2119, Nr. 44, 8. 2296—2299, Nr. 46, S. 2394—2398 u. Nr. 48, 
8. 2543—2548.. 1924. 

Fortbildungsvortrag. 1. Rheumatische Form des Kopfschmerzes (mit Schwielen). 
Bei akuten Formen Schwitzkur mit Aspirin (3—4 g pro die), bei chronischen Formen 
dauernde Warmhaltung des Kopfes (besonders bei Glatzen), Kopfmassage, bei älteren 
Fällen kleine Joddosen. 2. Syphilitischer Kopfschmerz. Therapie: Sublimat 1 cem.einer 
3—Ö5proz. Lösung glutäal; Proteinkörpertherapie + Hg + Salvarsan; Jod (mindest 
3g pro die) + Hg, Mirion- oder Yatren-Casein in 5 ccm Dosen intramuskulär jeden 
2. Tag; Jodbäder (Hall, Tölz). 3. Neuralgien der Kopfnerven, insbesondere im Gebiet 
des Trigeminus und Occipitalis, nach Infektionskrankheiten (Influenza, Typhus, 
Syphilis). Therapie: Chininkur, Kombination von Antineuralgicis (Veramon, Algo- 
cratin, Coffein, Codein, Paracodin, Dionin, Akonitin usw.), Faradisation, Röntgen- 
bestrahlung, Kochsalzinjektionen ins Ganglion Gasseri. 4. Vom Auge ausgehender 
Kopfschmerz (Refraktionsanomalien, Insuffizienz von Augenmuskeln, Augenentzün- 
dungen, Glaukom). 5. Kopfschmerz infolge Affektion der Nase und der Nebenhöhlen 
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(Deviation des Septums, Stirnhöhlenaffektion, Erkrankung der Siebbeinzellen und Keil- 
beinhöhle.) Therapie: Regelung des Sekretabflusses aus den Nebenhöhlen durch 
Schwitzprozeduren unter Aspirin, Heißluftbehandlung des Kopfes. 6. Kopfschmerz 
bei Ohrerkrankung (achten, ob Meningen, Sinus oder Gehirn nicht mitergriffen!). 
7. Kopfschmerz vom Munde aus (Pulpaknötchen an Zähnen, Affektionen an den oberen 
Molaren, Angina). 8. Kopfschmerz infolge Disproportion zwischen Schädelinhalt und 
Schädelfassungsraum (Turmschädel, Mikrocephalie, Kraniostenose = frühzeitige Naht- 
verknöcherung, sie macht dumpfen Kopfdruck, Osteome oder Exostosen am Schädel). 
9. Kopfschmerzen bei Affektionen der Hirnhäute (Pachymeningitis haemorrhagica 
interna durch Alkohol, Trauma oder Senium, Meningitis serosa; Therapie: Alkohol- 
abstinenz bzw. Jod, wiederholte Lumbalpunktionen, leichte Quecksilberkur + Jod 
bei Meningitis serosa; oft Komplikation mit Hydrocephalus, der durch milde Queck- 
silberbehandlung, Jod und vorsichtige Spinalpunktionen zu behandeln ist). 10. Tumor- 
kopfschmerz (Dekompressionsbehandlung). 11. Kopfschmerz verursacht durch Er- 
krankung des Gefäßsystems im Schädelinnern (Arteriosklerose, Endarteriitis, venöse 
Phlebitis, Sinusstörungen).. Bei vasoparalytischen Kopfschmerzen Theobromin 
3 x 1/,g, Klimasan, ferner Ableitung auf den Darm, Hydrotherapie, Mittelgebirge; 
bei vasoconstrictorischen: Entziehung von Nikotin und Alkohol, ruhige, geordnete 
Lebensweise, zeitweise Jod mit Diuretin (2 Tab. Sajodin pro die und 2 mal !/, g Theo- 
bromin). 12. Tensionskopfschmerz, bei Hypertension, Schrumpfniere, Arteriosklerose. 
Therapie: leichte Hg-Kur, Jod + Theobromin, wiederholte Blutentziehung. 13. Kopf- 
schmerz durch fehlerhafte Blutmischung, bei Anämie und Chlorose. Therapie: Eisen- 
Arsenkur. 14. Kopfschmerz bei Neurasthenie, Hysterie und Zyklothymie. Therapie: 
Arbeitshygiene, Mittelgebirge, Hydrotherapie, Brom, kleine Arsendosen, Astonin, 
Fellows Syrupus hypophosphyt u.ä. Kurt Mendel. 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Dabney, Virginius: Bell’s palsy; four cases of infeetions origin. (Bellsche Lähmung; 
4 Fälle infektiösen Ursprungs.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 169, Nr. 4, 
S. 505—510. 1925. 

Die Bellsche Lähmung — gleichbedeutend mit Facialislähmung — bessert sich 
unter der üblichen Behandlung nicht oder nur sehr langsam, dagegen sehr prompt bei 
Beseitigung bestehender Infektionsherde. Die sonst häufig monatelang dauernde 
Erkrankung heilt meist in wenigen Tagen, wenn man diese Herde entfernen kann. Je 
früher man den Infektionsherd entdeckt, desto eher bildet sich die Lähmung zurück. 
Die Infektion geht in 60%, aller Fälle von Zahnabscessen, in 25%, von den Tonsillen und 
in 10% von Nebenhöhlenerkrankungen aus; die restlichen 59%, verteilen sich auf Herde 
in der Gallenblase, im Urogenital- und im Intestinaltrakt. In allen Fällen, die der 
Verf. gesehen hat, bestand ein sicherer Zusammenhang mit Infektionsherden sowie 
eine ‚‚nervöse Diathese‘‘. Je nach dem Sitz des Herdes erzielte die Extraktion ver- 
dächtiger Zähne, die Spülung der Nebenhöhlen oder die Entfernung der Tonsillen 
promptes Verschwinden der Facialislähmung. Taterka (Berlin). 

Strunsky, Max: A ease of obstetrical paralysis. (Ein Fall von Geburtslähmung.) 
Med. journ. a. record Bd. 121, Nr. 4, S. 214—216- 1925. 

Bericht über einen Fall von Geburtslähmung vom Erbschen Typ. 10jähriges Mädohen. 
Unmöglichkeit der Abduction des Armes. Es wurden die Adductoren (Pectoralis subcla vi- 
cularis, Serratus magnus) an ihrer Ansatzstelle am Arm durchschnitten, der Arm in Abduction 
gebracht und 3 Monate fixiert mit dem Erfolg, daß das Mädchen den Arm fast so hoch heben 
konnte wie den normalen, obwohl die Scapula in gewisser Weise die Bewegung kompensierte. 


Die Patientin konnte ihr Haar und die Backe anfassen, was vorher nicht möglich gewesen war. 
Walther Lehmann (Göttingen). 


Alesen, L. A.: Postdiphtheric paralysis of the diaphragm. (Postdiphtherische 
Zwerchfellähmung.) (Gen. hosp., Los Angeles.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 84, Nr. 10, S. 730—731. 1925. 


Der Ausgang in Genesung dieser sonst tödlichen Lähmung soll die ausführliche Mitteilung 
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klinisch und röntgenologisch sichergestellten Falles einer doppelseiti htheriti- 
vorn Zwerchfollähmung Se er mi Walker Biene TR M.). 

Böhm: Statischer Umbau gelähmter Beine. (19. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., 
Graz, Sitzg. v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., 8. 221 
bis 245. 1925. 

Angeregt durch die Erfahrung, daß ein Prothesenträger quo ad Funktion weit besser 
gestellt ist als ein Fuß- oder total Beingelähmter mit gewissermaßen „natürlicher“ 
Prothese, erörtert Verf. die Gründe dieser Divergenz. Er stellt dabei folgende wichtige 
Punkte auf: der Fuß muß im Knöchelgelenk in Spitzfußstellung fixiert sein. Zur Siche- 
rung des Kniegelenks gegen Einknicken muß dieses hinter die Schwerpunktaslinie fallen, 
der Fuß muß rückverlagert werden, was sowohl seine Leistungsfähigkeit beim Gang 
bessert und auch eine Rückneigung und Fixation des Beckens beim Gehen und Stehen 
im Gefolge hat. Durch subtrochantere, subrakondyläre Osteotomie und eine Osteotomie 
in der Mitte des Unterschenkels — je nach Lage des Falles — Korrektur der Varus- 
oder Valgusstellung des Fußes bei Erhaltung der Spitzfußstellung erreicht er durch 
genaue Messungen die richtige Einstellung der Schwerpunktslinie und die richtige 
Einstellung der Gelenke zueinander. An 3 Fällen demonstriert er die guten Resultate 
seines Verfahrens. Durch Übertragung der Erfahrung des Prothesenbaues mittels 
operativen Vorgehens auf die gelähmten Glieder erzielt er eine gute, funktionstüchtige 
„natürliche“ Prothese. Schwab (Breslau). 


Beek: Das Duehenne-Trendelenburgsche Phänomen. (19. Kongr. d. dtsch. orthop. 
Ges., Graz, Sitzg. v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., S. 207 
bis 220. 1925. 

Verf. erörtert eingehend die Bedingungen des Zustandekommens des Trendelen- 
burgschen Phänomens. Er hält (mit Recht! Ref.) gegenüber der Ansicht Kehls die 
Auffassung fest, daß die Hauptursache des Absinkens des Beckens gegen das Spielbein 
bzw. der Mangel an Hebung gegen das Standbein eine Insuffizienz des Musc. glutaeus 
med. et minimus sei und mit der Erschlaffung des Lig. ileo-femorale nicht zusammen- 
hänge. Schwab (Breslau). 


Lux, A.: The treatment of peripheral nerve paralysis with diathermy. (Die Be- 
handlung der peripheren Nervenlähmung mit le) Med. journ. a. record 
Bd. 121, Nr.7, S. 427—428. 1925. 

Der Verf. berichtet, daß er in über 100 Fällen von Lähmung peripherer Nerven 
durch Diathermie in Kombination mit Elektrotherapie ausgezeichnete Erfolge erzielt 
habe. Insbesondere will er eine 16 Jahre alte Facialislähmung mit partieller EaR 
durch 24 Diathermiebehandlungen nahezu geheilt haben. Erwin Wexberg (Wien). 


Heusch, Karl: Über die Beziehungen des Sympathieus zur Neurofibromatose und 
dem partiellen Riesenwuchs. (Chir. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 255, H. 1/2, S. 71—106. 1925. 

Während das Zusammenvorkommen von Neurofibromatose und partiellem Riesen- 
wuchs im selben Körpergebiet bisher meist mit Pick als koordiniertes dysonto- 
genetisches Produkt einer unbekannten zentralen Störung erklärt wurde, sucht Verf. den 
Nachweis zu führen, daß der partielle Riesenwuchs eine Folge der Neurofibromatose 
ist und durch eine Lähmung sympathischer Fasern durch die Nerventumoren bedingt ist. 
In einem ersten Abschnitt stellt er die tierexperimentellen Erfahrungen zusammen, die 
Hypertrophien nach Ausschaltung sympathischer Bahnen erkennen lassen. Der zweite 
Abschnitt dient dem Nachweis, daß beim Recklinghausen es in den betroffenen Nerven 
zu weitgehendem Zugrundegehen von Nervenfasern kommt, wobei sympathische 
Fasern besonders betroffen sind; ja es hat den Anschein, als ob die Anwesenheit sym- 
pathischer Fasern eineConditio sine qua non für das Auftreten von Neurofibromen dar- 
stelle. Ausfallserscheinungen beobachtet man selten in der motorischen, häufiger in der 
sensiblen, fast regelmäßig in der sympathischen Sphäre. Die letzteren werden im 
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3. Abschnitt bezügliche der ektodermalen Gewebe namhaft gemacht. Es handelt sich 
um sekretorische, vasomotorische , trophische und Pigmentanomalien. Insbesondere 
sind zu erwähnen: Hyperhidrose, Unterschiede der Hauttemperatur, umschriebene 
Cyanosen, Teleangiektasien, vasculäre und Pigmentnaevi oft in segmentarer Anordnung, 
Anomalien des Haarwachstums und der Nägel. Auch an den mesodermalen Geweben: 
Fett-, Binde-, Muskel- und Knochengewebe (4. Abschnitt) kommen mannigfache 
sekundär von der Neurofibromatose abgeleitete Ernährungsstörungen zur Beobachtung, 
und zwar nebeneinander solche regressiver und solche progressiver Natur, was erklärlich 
wird, wenn man bedenkt, daß benachbarte Elemente verschiedenen Störungsphasen 
— Reiz, zunehmender Erschöpfung, endlich funktioneller Lähmung — unterliegen. Es 
ist jedoch zu betonen, daß die angeblichen Muskelhypertrophien meist lipomatöse 
Pseudohypertrophien sind. Im 5. Abschnitt werden dann 8 Fälle von Kombination 
von Neurofibromatose und Riesenwuchs aus der Literatur zusammengestellt, darunter 
drei viscerale, und ein neunter selbstbeobachteter hinzugefügt, eine 29jährige Q be- 
treffend, die seit früher Jugend eine Kyphoskoliose sowie am ganzen Rumpf und am 
l. Arm groteske Hautlappenbildungen aufweist. Der Il. Arm zeigt überdies einen be- 
deutend größeren Umfang als der rechte; besonders die radiale Seite der linken Hand 
einschließlich des Skeletts (Röntgenogramm) ist vergrößert. Nach operativer Ab- 
tragung der Lappen Exitus. Sektion u. a.: Fibromatose der Nerven des sympathischen 
Systems, des Nebennierenmarks, der Intercostalnerven, desl. Armes. Im letzten Ab- 
schnitt erörtert der Verf. die Wahrscheinlichkeit, daß auch der sog. echte partielle 
Riesenwuchs in gleicher Weise neurogener Natur ist. Es handelt sich bei ihm keineswegs 
um eine rein quantitative gleichmäßige Wachstumssteigerung; er geht auch mit dystro- 
phischen Prozessen einher. Die Muskeln nehmen nie am Riesenwuchs teil, im Gegenteil, 
es pflegen Muskelatrophien zu bestehen. Eine Zunahme der rohen Kraft besteht nie. 
Auch beim ‚echten‘ partiellen Riesenwuchs kommen Störungen von seiten des Sym- 
pathicus zur Beobachtung. Ein Teil der beschriebenen Fälle beruht mäglicherweise 
auch auf Neurofibromatose. Bei den übrigen Fällen ist ebenfalls eine Sympathicus- 
hypofunktion anzunehmen, deren Ursache jedoch unbekannt bleibt. Verf. stellt sich 
vor, daß die den Geweben innewohnende Wachstumsenergie von der Geburt an in stets 
zunehmender Weise bis zum natürlichen Abschluß des Körperwachstums vom vegeta- 
tiven und endokrinen System gesteuert und gehemmt wird. Nach Fortfall dieser Hem- 
mung macht sie sich in vermehrter Weise geltend; es ist in diesem Zusammenhang 
besonders bemerkenswert, daß partieller Riesenwuchs nur bei jugendlichen, unter 
22 Jahre alten Individuen entsteht. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Tueker, Beverley R.: Von Reeklinghausen’s disease. With especial consideration 
of the endoerine eonnection. (Recklinghausensche Krankheit mit besonderer Berück- 
sichtigung endocriner Störungen.) (49. ann. meet., Boston, 31. V.— 2. VI. 1923.) 
Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 34—48. 1923. 

Mitteilung von 9 Fällen. In keinem ließ sich eine Beteiligung der Glandula pinealis, 
thyreoidea, parathyreoidea oder des Pankreas nachweisen, nur in einem Falle fand sich eine 
vergrößerte Thymusdrüse. Die Hypophyse war am häufigsten betroffen, 3mal Zeichen von 
Akromegalie, 1 mal Hypofunktion, 2 mal im Röntgenbild Verbreiterung der Sella. In einigen 
Fällen waren die Nebennieren betroffen. Meist bestand sehr starke Pigmentierung. Der 
Blutdruck war niedrig. 4mal fehlten Achsel- und Schamhaare. 2 Fälle zeigten femininen 
Behaarungstyp. Die Autopsie eines Falles zeigte Degeneration der Nebennierenrinde und 
unterentwickelte Ovarien. Im ganzen waren die wesentlichsten, durch die Hypophyse beding- 
ten Veränderungen von akromegalem Typ, während die Nebennierenerkrankung sich in Pig- 
mentstörungen, niedrigem Blutdruck und Hypotrichosis zeigte. Erna Ball (Berlin). 

Louste, Cailliau, et Darquier: Syndrome de Recklinghausen et aerom&galie. (Reck- 
linghausen und Akromegalie.) Bull. de la soc. frang. de dermatol, et de syphiligr. 
Jg. 32, Nr. 2, S. 54—58. 1925. 

Die Symptome beider Erkrankungen waren im geschilderten Falle sehr typisch. 
Eine Zeitlang bestand nächtliche Polyurie und bei der Prüfung mit kleinstem Test ließ 
sich ein bitemporales parazentrales Skotom und eine bitemporale Gesichtsfeldeinengung 
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im oberen Quadranten nachweisen. Multiple Pigmentierungen bestanden schon seit der 
Kindheit, die Aussaat der zahlreichen Tumoren setzte etwa vor 2 Jahren ein, die Sym- 
ptome der Akromegalie wurden seit etwa 3 Jahren bemerkt, so daß anzunehmen ist, 
daß die zentrale Neubildung den peripheren gleicht. Krambach (Berlin). 


© Kyrle, Josef: Vorlesungen über Histo-Biologie der mensehliehen Haut und ihrer 
Erkrankungen. Bd. 1. Wien u. Berlin: Julius Springer 1925. IX, 345 8. G.-M. 45.—. 

In dem vorliegenden 1. Bande behandelt Verf. vor allem die Histobiologie der ge- 
sunden Haut, die Pigmentanomalien, die atrophischen und hypertrophischen Prozesse. 
Er gibt nicht eine einfache Histologie der Haut und ihrer Erkrankungen, sondern er 
geht aus von der Betrachtung des biologischen Geschehens, das durch Präparate bzw. 
die ausgezeichneten Abbildungen illustriert wird. Gemäß dem Umfang des Stoffes 
nehmen die den Neurologen speziell interessierenden Abschnitte nur einen geringen 
Raum ein. Die Darstellung ist überall flüssig und didaktisch vortrefflich gelungen. 
Entsprechend dem Wesen von „Vorlesungen“ ist die Diskussion entgegenstehender 
Meinungen unterblieben. Den Neurologen werden interessieren: Die Darstellung der 
Nerven und Nervenendapparate ın der Haut, die Sklerodermie und die idiopathische 
Hautatrophie, die Hautveränderungen bei endokrinen Störungen und das Neurom 
bzw, Neurinom der Haut. Die Tumoren der Recarlinghausensche Krankheit sind aus- 
führlich im Sinne der Arbeit von Verocay dargestellt. Nochmals sei auf die zahl- 
reichen ausgezeichneten Abbildungen hingewiesen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Artom, Mario, e Piero Fornara: Teleangeetasia vaso-paralitiea sistematizzata. 
(Primo eontributo allo studio dei rapporti tra sistema nervoso simpatico e dermatosi, 
eon speciale riguardo alle forme vaso-motorie.) (Teleangiektasie vaso-paralytischer 
und systematischer Natur. Beitrag zu den Beziehungen des sympathischen Nerven- 
systems zu den Hautaffektionen.) (Osp. infant. „Cesare Arrigo“, Alessandria.) Giorn. 
ital. di dermatol. e sifilol. Bd. 66, H.1, 8. 73—96. 1925. 


Artom und Fornara sahen bei einem l2jährigen Knaben eine rote Hautverfärbung 


(Teleangiektasie), die sich langsam entwickelte und zonenförmig im rechten Hypochondrium 
bis zur Mittellinie ausstreckte in einem bestimmten Abschnitt, der der metamerischen Ein- 
teilung des Rückenmarkes entsprach. Es fehlten während der Dauer alle Entzündungserschei- 
nungen und Erytheme. Es bestanden sympathicotonische Erscheinungen, wie sie durch 
Injektionen von Atropin, Pilocarpin, Adrenalin, Hypophysin, Pituitrin, Thyreoides nachweis- 
bar waren. Eine Appendicitis war der Entstehung dieser Hautaffektion vorausgegangen, 
die als Teleangiektasie vasoparalytica systemata bezeichnet wird. 

Die Verff. erinnern an ähnliche Beobachtungen von diffuser essentieller Teleangi- 
ektasie, die bald einen exanthemähnlichen, bald einen pseudonävus-ähnlichen Charakter 
annehmen können und auch als Mikroangiome und Mikroteleangiektasie essentieller 
progressiver und systematischer Natur bezeichnet sind, sie sind im Verlauf von Morbus 
Basedow, Tabes, Paralyse, Menopause, Sklerodermie beschrieben und gleichen mitunter 
auch kleinen Varicen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Bertaecini, Giuseppe: Ricerehe sull’importanza delle alterazioni endoerino-simpa- 
tiche nell’eziologia di aleune malattie cutanee. (Untersuchungen über die Bedeutung 
der endocrin-sympathischen Veränderungen für die Ätiologie einiger Hautaffektionen.) 
(Clin. dermosifilopat., univ., Genova.) Giorn. ital. di dermatol. e sifilol. Bd. 66, H. 1, 
8. 3—56. 1925. 

Bertaccini stellte klinische und pharmako-dynamische Untersuchungen an, 
um die Veränderungen des endocrinen und des vegetativen (sympathischen) Nerven- 
systems bei einigen dystrophischen Hautleiden festzustellen. Er untersuchte 18 Fälle 
von Alopecia areata, 6 Vitiligo, 2 Sklerodermie, 2 mit Recklinghausens Krankheit, 
3 mit Ichthyosis, und einzelne mit Nagelkrankheiten, Erythem, Pemphygus, Psoriasis. 
Sichere Symptome, die auf endocrine Störungen hinwiesen, bestanden nur in je einem 
Falle generalisierter Sklerodermie und von Vitiligo; sie fehlten in den anderen Fällen. 
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Dagegen wiesen die anderen Fälle mehr weniger Unregelmäßigkeiten und Störungen 
des vegetativen Nervensystems auf mit leichteren endocrinen Anomalien. Im großen 
Ganzen ist der Zusammenhang von Störungen des endocrinen Systems und Gleich- 
gewichts mit Hautaffektionen (vielleicht abgesehen von der generalisierten Sklerodermie) 
noch sehr skeptisch aufzufassen und als zweifelhaft anzusehen. Auch die therapeuti- 
schen Versuche sind noch fortzusetzen, um festzustellen, wie weit der endocrine Apparat 
und das vegetative Nervensystem bei den trophischen Hautaffektionen eine Rolle 
spielen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Groedel, Franz M. und Georg Hubert: Ein Fall von Selerodermie nach Unfall. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 15, S. 409—410. 1925. 

Bei einem 42jährigen Fabriksdirektor entwickelte sich im Anschluß an einen schweren 
Autounfall mit Frakturen und starken Blutergüssen in beiden Armen Knoten und Schwellungen 
an den Händen, später auch an beiden Unterarmen, Verdünnung der Haut an den Händen 
in allmählicher Zunahme, so daß er weder die Faust machen, noch die Finger strecken konnte. 
Die Haut der Finger zeigte später einen glasartigen Glanz, wurde dünn, pergamentartig, die 
Haut am Handrücken stark verdünnt, derb, abnorm hart, im Bereiche beider Arme bis ins 
proximale Oberarmdrittel hinauf derb, ödematös geschwellt, auch an den Unterschenkeln 
praller und fester als normal. Das Gesicht ist unbeweglich, maskenartig, der Mund zu einem 
starren Lächeln verzogen. Außerdem besteht eine Hyperidrosis, im erkrankten Gebiete sind 
die Haare borstenartig, brüchig. Als Komplikationen finden sich Veränderungen der Musku- 
latur (Myosklerose oder Myositis, Bruhns-Neumark) sowie auch solche der Gelenke (sub- 
akute Arthritis, Cassirer-Hirschfeld). 


Es handelt sich um eine fortschreitende Sclerodermie, die im Hinblicke auf die 
Tatsache, daß vor dem Unfall keinerlei Symptome der Trophoneurose bestanden haben, 
eine neuropathische Beschaffenheit als prädisponierendes Moment, Infektionskrank- 
heiten, Durchnässungen, Erfrierungen und ähnliche schädigenden Einflüsse in der Vor- 
geschichte fehlen, auf die durch den Unfall erzeugte mechanische Schädigung des 
Körpers zurückzuführen ist. Der Fall ist sicherlich von Interesse, wenn wir berücksich- 
tigen, daß Teske, wie die Verff. hervorheben, in seiner Abhandlung, welche die bis 1906 
in der Literatur bekannten Fälle von traumatisch entstandener Sclerodermie einer 
kritischen Betrachtung unterzieht, in keinem Falle das Trauma als einzige Ursache 
finden konnte. @. Stiefler (Linz). 

Brown, George E.: Three cases of vascular diseases affecting the feet. (Thrombe- 
angiitis obliterans, Raynaud’s disease, and erythromelalgia.) (Drei Fälle von vascu- 
lären Fußerkrankungen [Thromboangiütis obliterans, Raynaudsche Krankheit und 
Erythromelalgie.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 4, S. 1189—1202. 1925. 

Die Diagnose, ob es sich bei einer Gefäßerkrankung der Füße um eine organische 
Obliteration oder um vasomotorische Störungen handelt, kann nur auf Grund sorg- 
fältigster Untersuchung gestellt werden. Fehlt an den proximalen Arterien der Puls, 
so liegt unzweifelhaft der obliterierende Typ der Erkrankung vor. Beschreibung der 
Methode zur Prüfung der Zirkulationskraft (Verfärbung des Fußes bei verschiedener 
Beinhaltung). Zur Vermeidung von Irrtümern empfiehlt sich außerdem in zweifelhaften 
Fällen die Verwendung des Oscillometers von Pachon, um sowohl das Vorhandensein 
wie die Stärke der Pulsation festzustellen. Als weiteres Hilfsmittel kommt schließlich 
die Feststellung der Wärmeproduktion mit Hilfe des Calorimeters von Stewart in 
Betracht; kurvenmäßig wird die Wärmeproduktion pro Minute und pro Quadratzoll 
eines Hautbezirks während 60—90 Min. dargestellt. Ferner sind differentialdiagnostisch 
verwertbar: trophische Störungen (verdickte Nägel, trophische Ulcera usw.), Gangrän, 
röntgenologischer Nachweis lokalisierter Arteriosklerose der Beingefäße. Die Symptome 
infolge organischen Gefüßverschlusses zeigen zwei Haupttypen: einmal Schmerzen, 
bedingt durch Blutleere des Gewebes oder intermittierendes Hinken; zweitens Schmer- 
zen, bedingt durch sekundäre Infektion. Für die Entscheidung, ob diese Symptome 
durch Arteriosklerose oder durch Thromboangiitis obliterans bedingt sind, gibt es eine 
ganze Reihe von Anhaltspunkten: Alter des Patienten, Röntgenuntersuchung, rascherer 
klinischer Verlauf (für Arteriosklerose), häufigeres Zusammentreffen mit Diabetes, 
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Auftreten von feuchter Gangrän, Fehlen einer vorhergehenden Phlebitis ‚(alles für 
Arteriosklerose sprechend). Als letztes Hilfsmittel bleibt schließlich die Untersuchung 
oberflächlicher Venen und Arterienzweige. — Die große vasomotorische Gruppe schließt 
zwei Haupttypen ein: Raynaudsche Krankheit und Erythromelalgie. Die einzelnen 
Symptome beider Krankheitstypen werden geschildert. Verf. neigt der Ansicht zu, 
daß der Unterschied zwischen den meisten vasomotorischen Störungen und der aus- 
geprägten Raynaudschen Krankheit nur ein gradueller ist. — Es wird je ein typischer 
Fall der drei Krankheiten ausführlich mitgeteilt und die Therapie, die vorerst rein sym- 
ptomatisch ist, besprochen. Besonders hingewiesen wird auf die periarterielle Sympath- 
ektomie bei Raynaudscher Krankheit; leider versagt die Methode aber ziemlich häufig. 
K. Eskuchen (Zwickau). 

Bolten, G. C.: Zwei besondere Fälle von flüchtigem Ödem. Geneesk. gids Jg. 3, 
H. 12, 8. 273—277. 1925. (Holländisch.) 

1. Bei einem 42jährigen Mann mit allgemeinen Krankheitserscheinungen treten plötzlich 
flüchtige Ödeme der Haut, vorwiegend an Lippen, Augenlider und Wangen, weniger an Händen 
und Füßen auf, die nach 1—2 Tagen verschwinden, um sich nach 3—7 Tagen etwa zu wieder- 
holen. Die weitere Untersuchung ergibt ein Ca. der linken Niere, das autoptisch auch gefunden 
wird. Die Ödeme werden mit der Ca.-Dyskrasie in Verbindung gebracht. 2. 9jähriger Junge 
mit Hirndruckerscheinungen und cerebellaren Störungen. Doppelseitige Entlastungstrepana- 
tion. Nach einiger Zeit massenhafte Sekretentleerung aus Nase und Conjunctiven. Danach 
Rückgang der Hirndruckerscheinungen. Allmähliche Zunahme derselben, dann neuerliche 
angioneurotische Rhinitis und Anfälle von Erbrechen von Flüssigkeit. Nach Darreichung von 
Adrenalin 2mal täglich !/, mg per os Rückgang sämtlicher Erscheinungen. Opticusatrophie 
bleibt bestehen. Der Fall wird als angioneurotische Form der Hirnschwellung aufgefaßt. 

König (Bonn). 

Barraquer Roviralta, L.: Zum Studium des endokrino-sympathisehen Symptomen- 
komplexes. Allgemeine hemilaterale Atrophie. (Hosp. de la Santa Cruz, Barcelona.) 
Rev. med. de Barcelona B.3, Nr.13, S.7—20. 1925. (Spanisch.) 

Verf. bespricht Fälle, in denen nach einer Verletzung einer Extremität nicht nur 
‚an dieser, sondern an der ganzen entsprechenden Körperseite eine allgemeine Atrophie 
sämtlicher Gewebe auftritt. (Die Tatsache, daß derartige Atrophien nicht nur die 
Muskeln, sondern sämtliche Gewebe der betroffenen Extremität befallen, ist nicht erst, 
wie Verf. meint, von Klippel, sondern bereits vor längerer Zeit von Cassirer fest- 
gestellt worden. Ref.) Die Folgeerscheinungen sind bei Kindern bedeutend schwerer 
‚als bei Erwachsenen, bei denen die Entwicklung bereits abgeschlossen ist. Die Prognose 
ist im allgemeinen schlecht, da eine Rückbildung nur in besonders günstig gelegenen 
Fällen eintritt. Das Leiden ist sympathischen Ursprungs. Es ist anzunehmen, daß bei 
seiner Entstehung auch die endokrinen Drüsen eine Rolle spielen. Reich (Breslau). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Nakamura, Hachitaro: Beiträge zur Pathologie der inneren Sekretion. (VI. Mitt.) 
(Pathol. Inst., med. Hochsch., Kanazawa.) (13. ann. soient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1923.) 
Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 13, S. 135—138. 1923. 

(Autoreferat.) 1. Unter 8 Fällen von Struma nodosa fanden sich 7 mal tumor- 
artige Gebilde in anderen Organen. Die Struma nodosa entsteht also auf der Basis 
einer Entwicklungsanomalie der Schilddrüse, die neben der Fehlbildung anderer Organe 
vorkommt. 2. Unter 41 nicht akuten Tuberkulosefällen fand sich nur 1 mal eine tuber- 
kulöse Erkrankung der Schilddrüse, die per continuitatem von einer Tuberkulose 
anderer Halsorgane ausging, keine einzige echte Metastase wie bei Miliartuberkulose. 
Diese Tatsache ist durch die Organdisposition allein nicht zu erklären. 3. Bei 2 (!) Fällen 
von Dementia praecox fand Verf. eine relative Verminderung der Marksubstanz der 
Nebennieren, deutlichen Kolloidtypus der Schilddrüse, enge Samenkanälchen, Stö- 
rungen der Spermatogenese und Verminderung der Zwischenzellen im Hoden. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 
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Juarros, César: Psyehoneurotisebe Formen der männlichen Klimax und ihre 
Opetherapie. Med. ibera Bd. 18, Nr. 367, S. 1013—1014. 1924. (Spanisch.) 

Verf. hat bei Männern zwischen 40 und 50 Jahren folgende Erscheinungen be- 
obachtet: Klagen über geistige und körperliche Ermüdbarkeit, Reizbarkeit, Unzufrieden- 
heit. Schlechter Schlaf, träge Verdauung. Plötzliche Abnahme der Geschlechtskraft. 
Objektiv findet sich normaler oder nur wenig erhöhter Blutdruck sowie das Bild der 
Hypofunktion mehrerer endokriner Drüsen; 1. Hoden. Intensive, bis zur Impotenz 
fortschreitende Abnahme der Geschlechtskraft bei — in manchen Fällen — erhaltener 
Geschlechtslust. 2. Schilddrüse. Verlangsamung der geistigen Leistungen. Mäßiger 
Ausfall der Körperbehaarung. Häufige Kopfschmerzen. 3. Nebenniere. Hypotonie 
und Asthenie. 4. Hypophyse. Neigung zum Fettansatze, Anaphrodisie, Impotenz. 
Besonders charakteristisch und gegenüber dem ‚Climacterium virile‘‘ anderer Autoren 
auffallend ist die Geringfügigkeit der psychischen Veränderungen. Wahnvorstellungen, 
Intelligenzabnahme fehlen völlig, es besteht keine stärkere Depression oder krank- 
hafte Deutung der Krankheitserscheinungen. Gegen Alterspsychosen, gegen Paralyse, 
gegen Sexualneurosen ist der Zustand scharf abzugrenzen. Die einzig erfolgreiche 
Therapie ist die Organotherapie mit Hodenpräparaten. Die Ermüdbarkeit und die 
endokrinen Erscheinungen gehen zurück. Die Sexualschwäche zeigt eine Besserung, 
aber keine völlige Heilung: statt der plötzlichen Abnahme der Geschlechtskraft wird 
eine allmähliche Abschwächung herbeigeführt. Reich (Breslau). 


Risse, Otto, und Fritz Poos: Röntgenstrahlen und innere Sekretion, zugleich ein 
Beitrag zur Frage des Adrenalin-Insulin-Antagonismus. (Univ.-Frauenklin. u. physiol. 
Inst., Freiburg i. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 2, S. 60—62. 1925. 

Verff. exstirpieren nach Meltzer und Trendelenburg beim Kaninchen einseitig das 

ion cervicale supremum, atropinisieren die Tiere und beobachten die Pupillenweite. 
Nach Röntgenbestrahlung verengern sich beide Pupillen, und zwar die Pupille auf der un- 
operierten Seite stärker und früher. Die Miosis ist peripher bedingt (Versuche mit Entfernung 
des Ciliarganglions). Nach sehr starken Bestrahlungen kam es zu Mydriasis, die auf der operier- 
ten Seite schwächer war; nebennierenexstirpierte Tiere zeigen besonders bei schwacher Be- 
strahlung starke Miosis, auf der operierten Seite stärker, bei starker Bestrahlung Mydriasis, 
auf der unoperierten Seite stärker. Bei pankreasexstirpierten Tieren ergab sich bei schwacher 
Bestrahlung Mydriasis. Am nebennierenlosen Tier bewirkt Insulingabe sofortige starke Miosis, 
mit wiedereintretender Lichtempfindlichkeit. Bezüglich der aus diesen Versuchen gezogenen. 
Schlußfolgerungen siehe Original. - E. J. Lesser (Mannheim)., 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 

Guizzetti, Pietro: Sulla porzione linguiforme dell’hypophysis cerebri nell’uomo e sui 
di lei cordoni di epitelio pavimentoso stratifieato. (Über den zungenförmigen Fortsatz 
der Hypopbhysis cerebri beim Menschen und dessen Epithelreihen von streifenförmiger 
Gruppierung.) (Istit. di anat. patol., univ., Parma.) Sperimentale Jg. 79, H. 1/2, 
8. 73—150. 1925. 

In einer überaus übersichtlichen und eingehenden Arbeit findet der Autor, daß 
der zungenförmige Hypophysenfortsatz beim Menschen aus hauptsächlich chromo- 
phoben Zellen besteht, wobei die Bildung von zwei Streifen solcher Zellen hier besonders. 
auffallend ıst. Diese Zellen verschwinden im Stadium der Senilität, so daß der Autor 
aus diesen Zellen Schlüsse auf jugendliches Alter und in extremen Fällen auf unvoll- 
endete Entwicklung ziehen will. Im Gegensatz zu den chromophoben Zellen des Vorder- 
lappens der Hypophyse zeigen diese Zellen des Fortsatzes keine sog. Schwangerschafts- 
veränderungen, weswegen der Autor eine prinzipielle Scheidung dieser Zellen von 
den chromophoben des Vorderlappens propagiert. Außerdem findet sich in diesem 
zungenförmigen Fortsatz der Hypophyse eine kleine Ansammlung von basophilen und 
ein Streifen acidophiler Zellen. Im weiteren glaubt dann der Autor aus diesen Be- 
funden annehmen zu müssen, daß die drei verschiedenen Zellformen im Vorderlappen 
der Hypophyse genetisch drei durchaus verschiedenen Zellformen entsprechen und 
nicht auseinander hervorgehen. Die streifenförmige Schichtung der Fortsatzzellen wird 
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als ein Residuum der frühen Perioden der embryonalen Entwicklung angesehen, die 
daher eine geringere Differenzierung erreichen als die Zellen des Vorderlappens oder 
Pars intermedia. Schließlich wird die gegenseitige Beziehung der Zellen dieses Fort- 
satzes zu dem nervösen Anteil und zum Mittellappen besprochen und in der Beziehung 
der nervösen Elemente zu den epithelialen Zellen eine wichtige funktionelle Bedeutung 
vermutet. l E. Pollak (Wien). 


Lindeberg, W.: Über den Einfluß der Thymektomie auf den Gesamtorganismus 
und auf die Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere die Epiphyse und Hypophyse. 
(Laborat., Nervenklin., Univ. Tartu.) Folis neuropathol. Estoniana Bd. 2, H. 1, S. 42 
bis 108. 1924. 

Als Versuchstiere für die (totale oder partielle) Thymektomie dienten junge Katzen, 
Hunde, Ferkel und Ziegen. Als Operationsmethode wurde die von Basch vorgeschlagene 
und von Klose modifizierte Medianmethode angewandt und mit dem Vollhard- Meltzer- 
schen, von Klose modifizierten Überdruckapparat gearbeitet. Beobachtungsdauer der Ver- 
suchstiere ca. 2—6 Monate. In Bestätigung früherer Autoren wurden bei allen Hunden mit 
totaler Thymektomie rachitisähnliche Veränderungen an den Knochen gefunden. Von den 
inneren Organen wiesen das Gehirn (Gewichtszunahme, Quellung), die Leber (Vergrößerung), 
die Nebennieren (Zunahme der Markschicht) und besonders die Epiphyse (mehr oder weniger 
starke Verkleinerung der Drüse, Schwund des Plasmas der Drüsenzellen, Veränderungen der 
Kerne) die stärksten Veränderungen auf. Die Befunde an Hypophyse, Keimdrüsen, Para- 
thyreoidese waren nicht eindeutig. Nach partieller Tymektomie wurde beim Ferkel in den 
ersten Monaten ein überstürztes Wachstum mit reichlichem Fettansatz beobachtet. 

H. E. v. Voss (Dorpat).°° 

Simonds, J. P., and W. C. Brandes: The pathology of the hypophysis. I. The presenee 
of abnormal eells in the posterior lobe. (Die Pathologie der Hypophyse. 1. Das Vor- 
kommen abnormer Zellen im Hinterlappen.) (Dep. of pathol., Northwestern uniw. med. 
school, Chicago.) Americ. journ. of pathol. Bd. 1, Nr. 2, S. 209—216. 1925. 

In 8 Fällen haben die Verff. im Hinterlappen der Hypophyse Gruppen großer, runder 
ovaler oder polygonaler Zellen mit meist excentrisch gelegenem pyknotischen oder 
blassen oder auch völlig fehlenden Kern gefunden. Obwohl an sich wenig ausgedehnt, 
können sie doch einen nicht unbeträchtlichen Teil des Hinterlappens ausmachen. 
Irgendwelche klinische Symptome von seiten der Hypophyse lagen in den betr. Fällen 
nicht vor, auch sonst keine gemeinsamen Erscheinungen. Als Einzelbefunde wurden 
solche Zellgruppen schon beschrieben von Sternberg, der sie als Choristom, aus- 
gehend von Gliazellen, sowie von Priesel, der sie als Prognonoblastom ansprach 
und von Ependymzellen ableitete. Verf. hält die Zellen für modifizierte Gliaelemente, 
weil sie vielfach feine Ausläufer haben, die an der Bildung des intercellulären Faser- 
netzes teilnehmen. Er denkt aber — ohne Angabe von Gründen — eher an regressive 
Veränderungen als an neoplastische. " Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Zondek, H., und H. Bernhardt: Über die Beeinflußbarkeit der Hypophysenhinter- 
lappenextrakte. (I. med. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 101, 
H. 3/4, S. 312—319. 1925. 

Verff. untersuchten die Wirkung des Hypophysenhinterlappenpräparates Physor- 
mon bei Diabetes insipidus-Kranken und beim Gesunden in ihrer Abhängigkeit von 
gleichzeitigen Kalium- und Calciuminjektionen. Bei 2 Fällen von Diabetes insipidus 
ergab die Kombination von 2 Ampullen Physormon mit 1 ccm einer 10 proz. KCl- 
Lösung eine starke Steigerung der Physormonwirkung, Kombination mit 1!/, ccm 
einer 10 proz. CaCl,-Lösung eine starke Hemmung bzw. Aufhebung der Physormon- 
wirkung. Auch bei gesunden Versuchspersonen zeigten sich sehr deutliche Unterschiede, 
doch konnten größere Versuchsreihen wegen der schlechten Verträglichkeit der intre- 
venösen Physormoninjektionen besonders in der Kombination mit Kalium nicht vor- 
genommen werden. Im Tierversuch (Hündinnen) zeigte sich gleiche Beeinflussung des 
Physormon durch Ka. und Ca. Bei Wiederholung der Versuche nahm die hemmende 
Wirkung des Ca ab, manchmal trat sogar eine Verstärkung ein. Nach einer Pause von 
3 Wochen war der hemmende Einfluß des Ca fast in dem gleichen Maß wie im Anfang 
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vorhanden. Verff. nehmen an, daß durch die Kombination in vitro das ın kolloidaler 
Form gelöste Hormon durch die Elektrolyte in ähnlicher Weise verändert wird wie 
physiologischerweise die Hormone hinsichtlich ihres Kolloidzustandes an der Zelle 
verändert werden. Denn die von der Norm abweichenden Hormonwirkungen traten 
nur dann ein, wenn das Präparat mit dem Elektrolyt gleichzeitig kombiniert verabfolgt 
wurde. Demnach ist der Angriffspunkt des Hypophysenhinterlappensekretes ein peri- 
pherer und der Körper hat die Möglichkeit, die Wirkung der Sekrete an der Zelle dem 
jeweiligen Bedürfnisse entsprechend zu modifizieren. Grünthal (Berlin). 

Beck, O.: Innere Sekretion, Waehstumsstörungen und Deformitäten. (19. Kongr. 
d. dtsch. orthop. Ges., Graz, Siützg. v. 15.—17. IX.1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. 
Bd. 46, Beih., 8. 254—256. 1925. 

Bei ätiologisch unklaren Fällen von Entwicklungshemmungen und Wachstumsstörungen 
gibt oft eine Röntgenaufnahme der Sella turcica einen Hinweis auf die Pathogenese. In 4 
Fällen von Chondrodystrophie und 2 Fällen von Osteopsathyrosis fanden sich Veränderungen 
der Begrenzungen bzw. Form der Sella turcica. Bei 8 Fällen von Perthesscher Krankheit 
kein sicherer Befund. (Cave: Physiologische Variationsbreite der Sellagröße und -form, 
Aufnahmetechnik. Ref.) 8. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Sehöndube, W.: Gallenblase und Hypophyse. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 14, S. 640—643. 1925. 

Hypophysenextrakt des Hinterlappens und der Pars intermedia (Pituitrin, Hypo- 
physin, Hypophen-Gehe) führt bei subkutaner oder intravenöser Injektion nach 25 
bis 30 Min. zur Entleerung der Blasengalle, die mittels Duodenalsondierung aspiriert 
werden kann. Pituitrinreflex der Gallenblase bei Gallenblasenaffektionen in einem 
erheblichen Prozentverhältnis negativ; daneben können sowohl die Reaktionszeit wie 
die Konzentrationsfähigkeit der Galle, gemessen nach Bilirubineinheiten, starken 
Schwankungen unterworfen sein; danach werden hormonale Beziehungen der Gallen- 
blase zur Hypophyse wie auch zum Uterus, besonders während der Menstruation und 
der Schwangerschaft, eine Erklärungsmöglichkei finden. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Arnold, Gottfried: Ein Beitrag zu den Tumoren der Hypophysengegend. (Univ.- 
Augenklin., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 73, Sept.-Okt.-H., S. 459 
bis 467. 1924. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles. Bei einem 22jährigen Mädchen konnte erst kurz 
vor dem Tode die Diagnose auf basalen Tumor gestellt werden. Eine Lokalisation war bei der 
spärlichen Symptomatologie: postneuritische Opticusatrophie, zentrales Skotom, Liquor- 
druck von 270 mm, nicht möglich. Der Tumor war kastaniengroß, knollig gestaltet; histo- 
logisch erwies er sich als ein Basalzellenkrebs, er wird als Hypophysengangsgeschwulst im 
Sinne Erdheimsangesehen. Die Hypophyse selbst war intakt. Klinisch hatten alle Symptome, 
die auf eine Beteiligung der Hypophyse oder des Zwischenhirns hätten schließen lassen können, 
gefehlt. Pette (Hamburg). 

Gruber, Georg B.: Über das Becken eines hochgewachsenen, eunuchoiden Akro- 
megalen. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, 
Nr. 4, S. 114—118. 1925. 

Eingehende Untersuchung des Beckens an einem hochgewachsenen eunuchoiden 
Akromegalen. Es handelte sich um einen 44jährigen unverheirateten, beruflosen Eckensteher 
mit langer, ungeschlachter, im ganzen aber hagerer Gestalt, mit großen Hånden und Füßen, 
mit stark vorspringendem Kinn, einer mächtigen Adlernase, fahler Gesichtsfarbe und völliger 
Bartlosigkeit. Er starb an sekundärer Anämie. Die Hvpophvse war nicht vergrößert. Auf- 
fallend war die kaum nennenswerte Geschlechtsbehaarung, der kleine, durch eine Phimose 
mit rüsselförmiger Vorhbautverlängerung ausgezeichnete Penis und die welke, trockene, 
überaus bleiche Haut, die des Fettpolsters ganz entbehrte. Die Hoden waren kleiner als ge- 
wöhnlich. An ihnen und auch an der Hypophvse waren anatomische Veränderungen mikro- 
skopisch nachweisbar. Als Todesursache wurde hypophysäre Kachexie angenommen. Das 
Becken wird eingehend beschrieben und in allen einzelnen Maßen genau festgelegt. 

; H. Hoffmann (Tübingen). 

Blessing, Georg. und Franz Rost: Über operative Verkleinerung des Unterkiefers 
bei Akromegalie. (Uxir.-Zahnklin., Heidelberg u. städt. Krankenh., Mannheim.) Zen- 
tralbl. f. Chir. Je. 52, Nr. 16, S. 855— 857. 1925. 

Bei einem akromegalischen Kranken wurde, da er infolze einer übermäßigen Unter- 
kiefervergrößerung nicht mehr kauen konnte, nach Extraktion des ersten Prämvlaren beider- 
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seits ein etwa 1!/,—2 cm breites Stück aus dem Unterkiefer reseziert. Das notwendige MaB 
der Verkleinerung wurde vorher an einem von zahnärztlicher Seite genommenen Abdruck 
bestimmt, die Kieferäste mit dem Mittelstück mittels Drahtnaht vereinigt und auf einer vor- 
her geformten Schiene ruhiggestellt. ?!/, Jahr später nach Heilung der Knochennaht konnte 
die Drahtschiene entfernt werden. Die Zähne des Ober- und Unterkiefers artikulierten gut 
miteinander. Vom Kranken wurde die Gefühllosigkeit der Unterlippe, die durch die unver- 
meidliche Verletzung des N. infraalveolaris bedingt war, störend empfunden, da ihm unbemerkt 
Speichel über das Kinn abfloß. Später lernte der Kranke den Speichel zurückhalten. Mittels 
faradischer en ir sich nachweisen, daß trotz der Nervenverletzung die Pulpen der unteren 
Schneidezähne Gefühl behalten hatten und daher lebensfähig geblieben waren. 
E. Heymann (Berlin). 

Bailey, Pereival, and Leo M. Davidoff: Coneerning the mieroscopie strueture 0, 
the hypophysis eerebri in aeromegaly. (Über die mikroskopische Struktur der Hypo- 
physis cerebri bei Akromegalie.) (Surg. clin. a. laborat., Peter Bent Brigham hosp., Boston.) 
Americ. journ. of pathol. Bd. 1, Nr. 2, S. 185—207. 1925. 

Bei der histologischen Untersuchung der Hypophyse kommt alles auf eine zu- 
reichende Technik an. Vor allem ungeeignete Fixierungs- (Sublimat!), aber auch 
Färbemethoden (Eosin!) bringen teils die spezifischen Granulationen nicht oder un- 
genügend zur Darstellung, teils gestatten sie keine sichere Unterscheidung derselben von 
den Mitochondrien. Bei der Untersuchung der Akromegalie-Hypophysen erwies sich 
Fixierung in Regauds Flüssigkeit als die zweckmäßigste, aber auch Formalin als 
brauchbar. Die Darstellung der & (= eosinophilen) Granula gelingt am besten mit 
Neutral-Äthylviolettorange G, dieder ß(=basophilen) Granula mit Säureviolett, diejenige 
beider Granulaarten im selben Schnitt bei Regaud-Fixation mit Neutral-Safaranin und 
Säureviolett, sonst mit Säurefuchsin-Säureviolett. Mit diesen Methoden wurden 35 von 
Cushing bei Akromegalie operativ gewonnene Hypophysen untersucht. Anfangs 
wurde — unzweckmäßigerweise noch Zenker- oder Formol-Zenker-Fixierung angewandt, 
z. T. — was bessere Kontraste ergab — mit Beizung in 3proz. Kalibichromatlösung vor 
der Einbettung. Von 23 so behandelten Hypophysen war 19 mal ein aus &-Zellen be- 
stehendes Adenom nachweisbar; in 4 Fällen war das Ergebnis unsicher; 3 von diesen 
zeigten granulierte Zellen, die sicher keine ß-Zellen waren, aber auch nicht sicher &- 
Zellen. Alle übrigen bestanden aus Anhäufungen von &-Zellen, in denen die Granula 
meist kleiner als in normalen Hypophysen sind ; zwischen ihnen finden sich fast keine 
Blutgefäße. Reichliche amitotische Teilungen und Riesenzellen mit bis zu 12 Kernen 
sind regelmäßig vorhanden. — Eine kritische Betrachtung der Literatur ergibt, daß in 
allen sachgemäß untersuchten Fällen &-Zell-Adenome bestanden. Bei den Fällen, die 
dem zu widersprechen scheinen, war entweder das Vorliegen einer Akromegalie nicht 
sichergestellt, oder die angewandte Technik war unzulänglich. In dem Fall von Bleib- 
treu, in dem sich eine hämorrhagische Cyste fand, darf man annehmen, daß erst 
nach Auftreten der Akromegalie die Blutung in ein weiches Adenom erfolgte. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Solis-Cohen, Solomon, and Edward Weiss: Dystrophia adiposogenitalis, with 
atypieal retinitis pigmentosa and mental defieieney, the Laurenee-Biedl syndrome. 
A report of four cases in one family. (Dystrophia adiposogenitalis mit atypischer 
Retinitis pigmentosa und Schwachsinn. — Das Laurence-Biedlsche Syndrom.) Americ. 
journ. of the med. sciences Bd. 169, Nr.4, 8. 489-505. 1925. 

Von 8 Geschwistern aus einer italienischen Familie sind 4 in gleicher Weise erkrankt. 
Sie zeigen die ausgesprochenen Zeichen einer Dystrophia adiposogenitalis, sind schwachsinnig 
und haben Sehstörungen, die auf eine atypische Retinitis pigmentosa zurückzuführen sind. 
2 Kranke sind außerdem mit Polydaktylie behaftet. Die Hypophysengegend ist röntgenolo- 

isch normal. Die Schilddrüse ist nicht verändert. WaR. negativ. Hormontherapie bringt 
eine wesentliche Besserung. 

Die Verff. weisen darauf hin, daß Laurence und Moon 1866 4 Geschwister 
beschrieben haben, die offenbar in gleicher Weise erkrankt waren (Brit. opht. rev. 
2, 32. 1866). Weiter haben Biedl und Raab 2 Geschwister mit demselben Syndrom 
gesehen. 2 weitere früh gestorbene Kinder dieser Familie waren polydaktyl. In allen 
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3 Beobachtungen waren je 4 Kinder krank und je 4 gesund. Die Verff. wagen einst- 
weilen nicht zu entscheiden, ob dies äußerst interessante Syndrom auf die Hypophyse 
oder die Verlegung des Sekretweges durch ein mißbildetes Dorsum sellae (Biedl - Raab) 
oder endlich auf eine kongenitale Erkrankung des Zwischenhirns zurückzuführen ist. 
Josephy (Hamburg). 


Camus, Jean, et J.-J. Gournay: Recherches sur le diabète insipide et la diurese. 
(Untersuchungen über den Diabet. insip. und die Diurese.) Cpt. rend. hebdom. des 
seances de l’acad. des sciences Bd. 180, Nr. 2, S. 172—175. 1925. 


In Fortsetzung früherer Untersuchungen, die am Tier eine diuretische Wirksamkeit 
künstlich hergestellter Purinbasen ergeben hatten, untersuchten Verff. den Stoffwechsel der 
Nucleoproteide bei Menschen mit Diabetes insip. An 4 Fällen wurde im Urin die Ausscheidung 
der Harnsäure und der Gesamtpurine bestimmt; es fand sich ausnahmslos eine Verminderung 
der Harnsäure und eine Vermehrung der Gesamt-Purine. Bei akuten Erkrankungen fand 
sich auf der Höhe der Krise dieselbe Erscheinung. Im Hinblick darauf, daß der Diabet. insip. 
auf einer Veränderung im Tuber cinereum beruht, ist anzunehmen, daß an dieser Stelle auch 
ein nervöses Regulationszentrum für den Purinstoffwechsel besteht. Robert Meyer-Bisch.°° 


Hutton, James H.: The pineal gland and its funetion. (Die Zirbeldrüse und ihre 
Funktion.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 10, S. 476—477. 1924. 

Kurze Schilderung der verschiedenen Ansichten über die Bedeutung der Zirbel- 
drüse. Sicheres ist nicht bekannt. Wahrscheinlich hat sie Einfluß auf Körperwachstum 
und Genitalentwicklung. Die Angabe anderer Autoren, daß die Zirbeldrüse normaler- 
weise um das 30. Lebensjahr verkalke, wird nicht als berechtigt anerkannt. 

Otto Maas (Berlin). 

Horrax, Gilbert, and Pereival Bailey: Tumors of the pineal body. (Tumoren der 
Epiphyse.) (Surg. clin. Peter Bent Brigham hosp. Boston.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 13, Nr. 4 S. 423—470. 1925. 

Nach einer kurzen Einleitung über Entwicklung und Bau der Epiphyse werden 
12 Tumoren des Pinealorgans aus dem reichen Material von Cushing klinisch kurz 
und anatomisch ausführlich mit guten Abbildungen beschrieben. Bis auf ein Teratom 
waren die Geschwülste vom typischen Bau des Epiphysengewebes; sie werden im 
Anschluß an Krabbe als „Pinealome“ bezeichnet. Je nachdem das histologische Bild 
mehr der embryonalen Epiphyse mit undifferenzierten Zellen oder mehr dem Bau des 
ausgebildeten Organs entspricht, wird der „spongioblastic‘ oder der „adult type“ 
unterschieden; auf ersteren fallen 5, auf letzteren die übrigen 6 der beschriebenen 
Fälle. Bemerkenswert ist noch in 2 Fällen das gleichzeitige Vorkommen von Gliomen, 
einmal des Chiasmas und einmal am Boden des 3. Ventrikels. — Klinisch bestanden 
Hirndruckerscheinungen, Augenmuskellähmungen, mehrmals Taubheit und Kleinhirn- 
syınptome, welche gelegentlich zur Eröffnung der hinteren Schädelgrube Veranlassung 
gaben. 7 Fälle waren nach und 5 vor der Pubertät erkrankt; von diesen letzteren 
bestand nur bei zweien eine Pubertas praecox, welche zusammen mit den übrigen 
Tumorsymptomen die richtige Diagnose erleichterte. Die Erscheinungen der Frühreife 
sind zwar ein diagnostisch wichtiges Symptom bei den Epiphysentumoren vor der 
Pubertät, aber sind doch relativ selten vorhanden: von 20 früher von dem einen Verf. 
zusammengestellten jugendlichen Fällen waren sie nur in 7 nachzuweisen; auch ist zu 
beachten, daß ein Fall bekannt ist mit infantiler Genitalentwicklung (Klapproth, 
1921) und umgekehrt ein anderer mit Pubertas praecox, aber Hypoplasie der Epiphyse 
(Askanazy und Brack, 1921). Die Frage nach der Ursache der Frühreife muß also 
unentschieden bleiben, vielleicht sind noch nicht ergründete Wirkungen des endokrinen 
Systems anzuschuldigen. Eine Überfunktion der Epiphyse ist abzulehnen, da nach 
der Meinung der Verff. das histologische Bild dieses Organes keine Anzeichen für eine 
sekretorische Tätigkeit dieses Organes bietet (Hortega u. a.), und die Epiphyse also 
auch nicht als innersekretorische Drüse angesehen werden kann. 


In der Aussprache zu dem Vortrag, aus dem diese Arbeit hervorgegangen ist, hob Tilney 
hervor, daß auf Grund vergleichend-anatomischer Studien die Epiphyse zu den Drüsen mit 
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innerer Sekretion gerechnet werden müsse, womit allerdings noch nicht bewiesen sei, daß sie 
eine solche Tätigkeit auch ausübe. K. Wilson betonte für die Klinik den Wert der Blickläh- 
mung nach oben als diagnostisch wichtiges Frühsymptom. Hallervorden (Landsberg a. W.) 


Naffziger, Howard C.: A method for the loealization of brain tumors. The pineal 
shift. (Eine Methode zur Lokalisation von Hirntumoren: die Verlagerung der Epi- 
physe.) (Div. of neurol. surg., univ. of California med. school., San Francisco.) Surg. 
gynecol. a. obstetr. Bd. 40, Nr. 4, S. 481—484. 1925. 

Die Glandula pinealis, die in etwa 50% aller Individuen, insbesondere bei älteren 
Personen, verkalkt ist, gibt im Röntenbild bei richtiger Technik einen deutlichen 
Schatten, der bei anterio-posteriorer Aufnahme immer genau median liegt. Verf. schloß 
aus einer seitlichen Verschiebung des Pinealisschattens auf einen raumbeengenden 
Prozeß auf der zur Verschiebung kontralateralen Seite und fand dies bisher in 15 Fällen 
bestätigt. Er führt die Krankengeschichten von 4 Fällen an, darunter einen, in welchem 
die Lokalisation nur auf Grund der Verlagerung der Epiphyse möglich war und durch 
die Operation bestătigt wurde. Es handelte sich um einen Patienten mit Hirndruck, 
der im Coma eingeliefert wurde. Anamnestisch wurde über Funktionsstörungen der 
linken Hand berichtet, so daß rechtes Großhirn oder linkes Kleinhirn in Frage kam. 
Die Verlagerung des Pinealisschattens entschied für einen Herd auf der linken Seite 
und tatsächlich fand sich bei der Operation ein Absceß im linken Kleinhirn. 

Erwin Weıberg (Wien). 
Schilddrüse: 

Rabbeno, A.: Sull’azione della tiroide sul euore e sul sistema nervoso della rana, 
isolati dall’organisme. (Über die Wirkung der Thyreoides auf das aus dem Organis- 
mus isolierte Herz und Nervensystem des Frosches.) (Laborat. di fisiol., uniw., 
Torino.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 1, 8. 37—59. 1924. 

Geprüft und verglichen werden: 1. Wässeriger Extrakt der Schafschilddrüse, zum Ver- 
gleich damit Schafmuskelextrakt. 2. Durch Kochen von koagulierbaren Proteinkörpern 
befreiter Schafschilddrüsenextrakt. 3. Durch Hydrolyse aufgeschlossene Schafschilddrüse; 
diese Hydrolysate wurden hergestellt durch 40stündiges Kochen der Thyreoides am Rück- 
flußkühler mit 25 proz. Salzsäure. Zur Kontrolle ebenso hergestellte Schafmuskelhydrolysate. 
Diese Präparate wurden geprüft an a) Herz und Nervensystem in gutem Zustand; b) an der 
Grenze des Erlöschens der Reflexe, bei guter Herzaktion; c) nach Erlöschen der Reflexe, bei 
nee und zum Teil bei erloschener Herzaktion, und zwar am Froschpräparate nach 

eriltzKa. 


Wässeriger Schilddrüsenextrakt verstärkt die Kontraktionshöhe des Herzens, 
ohne die Frequenz zu ändern. Dazu sind hohe Konzentrationen (2—10%,) nötig; bei 
geringer Konzentration -0,1% ) ist der Erfolg ein geringer und analog dem des Muskel- 
extraktes. Der eiweißfreie wässerige Extrakt übt eine geringe, nicht konstante schädi- 
gende Wirkung auf das Herz aus, die positiv inotrope Wirkung verschwindet. Die 
Reflexerregbarkeit wird durch Schilddrüsenextrakt nicht beeinflußt. Die Schild- 
drüsenhydrolysate haben den gleichen positiv inotropen Effekt wie die Frischextrakte, 
ebenso aber auch die Muskelhydrolysate. Die geschilderte Wirkung ist keine Hormon- 
wirkung, sondern zurückzuführen auf andere Substanzen (Proteinkörper, weniger 
wahrscheinlich Salze und Lipoide, evtl. Vitamine, Aminosäuren). Der erwachsene 
Frosch ist gegen Thyroideshormone wenig empfindlich; dies könnte die angegebenen 
Tatsachen erklären. Karl Paschkis (Wien).°° 


Fürst, Th.: Zur Erbliehkeitsfrage beim Kropt. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 12, 8.474—475. 1925. 

Verf. wählte für seine Erblichkeitsuntersuchungen (aus der Umgegend von Gar- 
misch-Partenkirchen) solche kinderreichen Familien aus, in denen der eine Elter aus 
einer „typischen“ Kropffamilie stammte, der andere aus einer seit den letzten zwei 
Generationen bzw. in den Seitenlinien kropffrei gebliebenen Familie. Gleichzeitig 
wurde auch die Vererbung der Blutgruppe bestimmt. Im allgemeinen erben die kropf- 
befallenen Kinder die Blutgruppe desjenigen Elters, von dessen Seite die Kropfbelastung 
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stammt, während die Blutgruppe des aus kropffreier Familie stammenden Elters auf 
die kropffreien Kinder übergeht. Verf. nimmt einen formativen Einfluß der Schild- 
drüsenhormone auf die Blutkörperchenstruktur an. Einzelne Stammbäume sind bei- 
gegeben. Mit Siemens tritt Verf. dafür ein, daß bei Kropfuntersuchungen in Zukunft 
das hereditäre Moment besser beachtet werden sollte. H. Hoffmann (Tübingen). 


Bireher, Eugen: Zur Jodbehandlung des Kropfes. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 16, 
S. 742—745. 1925. 

Nach Verf.s Statistik hat jetzt jeder dritte operierte Kropf jodifiziert-hyperthyre- 
oiden Charakter. Es ist dies eine üble Neuerscheinung der Jodbehandlung, die deshalb 
auch zu denken gibt, weil die jodifizierten Kröpfe wesentlich schwerer zu operieren 
sind, die Widerstandskraft dieser Personen eine labilere geworden ist. Also Vorsicht 
in der Anwendung des Jods als Prophylakticum und Therapeuticum! Basedow und 
hyperthyreoider Jodismus ist nicht ein und dasselbe genau identische Krankheitsbild. 
Die Störungen des Jodismus machen sich geltend in kardialen neurotischen Symptomen, 
enterogenen Erscheinungen und Störungen von anderen Drüsen mit innerer Sekretion 
(besonders weibliche Generationsorgane und Pankreas). Die Einwirkung des Jodes 
im Körper ist jedenfalls eine viel kompliziertere als wir uns denken, viele Leute sind 
auch auf geringe Dosen sehr empfindlich, und diese Empfindlichkeit offenbart sich erst, 
wenn der Schaden eingetreten ist. Die schädigenden Nebenwirkungen des Jodes müssen 
durch Gaben dem entgegenwirkender Mittel eingeschränkt oder paralysiert werden. 
Als solche kommen in Frage: Calcium und Chinin, evtl. Phosphor. Bei der großen 
Gruppe der Jodempfindlichen muß versucht werden, das Jod völlig durch andere Mittel 
zu ersetzen. Als solche scheinen Silicium und Phosphor aussichtsreich zu sein. Vielleicht 
noch andere Halogene (Br) oder Metalloide (As, Hg). Im allgemeinen ist beim Kropf 
eine von Fall zu Fall wechselnde Kombinationstherapie mit oder ohne Jod, mit Chinin 
und seinen Derivaten Calcium, Silicium und Phosphor zu empfehlen. Kurt Mendel. 


Kulenkampff: Das klinisehe Bild des Thymustodes naeh Kropfoperationen. (48. Tag. 
d. dtsch. Ges. f. Chirurgie, Berlin, Sitzg. v. 23.—26. IV. 1924.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 183, S. 666—672 u. 172. 1924. 

Zahl der Thymustodesfälle bei Kropfoperationen 1%, besonders häufig bei weib- 
lichen Kranken von pastösem Habitus mit großen Tonsillen und weicher diffuser 
blutreicher Struma. Erstickungsartiger Tod 4—5 Stunden nach der Operation, seltener 
erst am 2. oder 3. Tag. Als kennzeichnend für das klinische Bild werden angeführt: 
Auffallend unruhiges, aufgeregtes Verhalten des Kranken während der Operation, 
als Auftakt der Erscheinungsfolgen; Kollapse während oder bald nach der Operation 
in mehr oder minder großer Häufigkeit sich wiederholend. Blasse Cyanose mit starker 
Atembeschleunigung von costalem Typus bei anfänglich langsamen, dann stark be- 
schleunigten Puls. Mehrfache Erstickungsanfälle führen nicht selten zu nutzloser 
Tracheotomie, wechselnde Temperaturverhältnisse leicht zu Verwechslungen mit 
Lungenkomplikationen (Embolie): krampfartige Schmerzen anginöser Art in der Hals-, 
Herz- und Magengegend mit Vernichtungs- und Angstgefühlen bei völlig freiem Sen- 
sorium, gehen in der Regel dem blitzartigen Tode voraus. Die Rolle der Thymus ist 
dabei noch vollkommen ungeklärt, es scheint, als ob die Eigenart mancher Kropf- 
formen besonderer Gegenden nicht ohne Bedeutung ist. Verf. empfiehlt zar Behandlung 
Versuche mit intravenösem Papaverin oder Paracodin. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 


"Scheer, Kurt:' Hormone und Vitamine. I. Mitt. Über die Wirkungsweise der Thy- 
musdrüse auf das Wachstum. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 58, H. 2, 8. 79—86. 1925. 

Setzt man zu einer serumähnlichen Flüssigkeit Thymussubstanz hinzu, so wird die Quel- 
lung des wachsenden Muskels verstärkt, und zwar liegt das Optimum bei einer Konzentration 
von 0,2--0,02%,. Dabei ändert sich die H-Ionenkonzentration nicht. Andere endokrine Organe 
rufen diese Steigerung nicht hervor. Die Quellungssteigerung durch Thymus ist vermutlich 
die Ursache für die wachstumsfördernde Wirkung auf das junge Gewebe. Boenheim. 
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Nobel, Edmund: Sehilddrüsenerkrankungen im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 49, S. 2601—2606 u. Nr. 50, 8.2673 bis 
2678. 1924. 


Übersichtsreferat unter besonderer Berücksichtigung der Jodbehandlungsmethoden 
bei parenchymatösen Strumen des frühen Kindesalters und der Erfahrungen mit der 
Kropfprophylaxe in Österreich und der Schweiz, wobei die verschiedenen Jodpräpa- 
rate als ziemlich gleichwertig für den Einzelfall bewertet werden. Beiden Athyreosen, 
speziell dem Myxödem, wird auf die verschiedenen Formen der Grundumsatzbestim- 
mung eingegangen, und jene aus der Berechnung der Sitzhöhe als die genaueste erachtet. 
Wesentliche Herabsetzung des Grundumsatzes, Veränderung des Kohlenhydratstoff- 
wechsels sowie Erhöhung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker bei fehlender 
Glykosurie nach subkutaner Adrenalininjektion werden neben den bekannten körper- 
lichen Erscheinungen als besonders bezeichnend für menschliche Athyreose angesehen, 
die von Zondek festgestellten Änderungen im Elektrokardiogramm bestätigt. Auch 
hierbei werden die Behandlung mit Thyroxin und die Möglichkeit der Herstellung und 
Dosierung eines standardisierten Präparats (Thyreodin sicc. Sanabo) eingehender 
besprochen. M. Meyer (Köppern ı. Taunus). 


@ Fini, Maria Ines: Studio delle sindromi ipertiroidee nell’etä infantile. (Die 
Basedow-Symptome in der Kindheit.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Bologna: 
Licinio Cappelli 1924. VIII, 269 8. u. 3 Taf. L. 25,—. 


Verf. beschreibt ausführlich einen eingehend studierten Fall von Basedow bei einem 
5jāhrigen Mädchen, bei dem gleichzeitig Tuberkulose bestand, die wahrscheinlich die Todes- 
ursache wurde. Der Basedow dauerte etwa 3 Jahre. Das Kind war zart gebaut, unter dem 
Mittelmaße, von atrophischer Muskulatur und von kachektischem Aussehen. Nach der anthro- 
pometrischen Methode von Viola entspraches dem langlinigen Typus. Das Körpergewicht bei 
der Aufnahme betrug 11,2 kg. Psychisch zeigte sich gesteigerte Erregbarkeit, unaufhaltbare 
Logorrhöe, mimisch oft der Ausdruck des Schreckens. Das häufige Fieber war zum Teil auf 
die Tuberkulose zu beziehen und Verf. weist auf die Relationen zwischen den vasomotorischen 
Veränderungen bei Basedow und dem Fortschreiten der Tuberkulose hin. In der letzten 
Lebenszeit traten trophische Störungen in Form von Hornhautgeschwüren auf. Flüchtige 
Bewußtseinsstörungen und das Chwosteksche Phänomen ließen einen Zug von Spasmophilie 
erkennen und auf eine Insuffizienz der Parathyreoideae schließen. Bei der Autopsie konnten 
diese nicht gefunden werden. WaR und Blutuntersuchungen wurden nicht gemacht. Im 
Harn war Urobilinogen nachweisbar, Indican, Kreatinin und Aceton fehlten. Alimentäre 
Glykosurie war nicht provozierbar. Zucker und Fette wurden rasch im Stuhle ausgeschieden. 
Adrenalinversuch ergab starke Reaktion. Im Schlafe sank die Pulsfrequenz von 140—160 
auf 100. Mit der „Abkühlungsmethode‘“ wurden Resultate erzielt, die von denen anderer Beob- 
achter abweichen. Die in Eiswasser getauchte Hand zeigte einen mäßigen Temperaturverlust 
und eine raschere Rückkehr zur Normaltemperatur als Ausdruck der Sympathikotonie. Der 
terminal aufgetretene Ikterus wird auf die Tuberkulose bezogen. Die Therapie war eine 
symptomatische. Antithyreoidin brachte geringe Besserung. Die Autopsie ergab, daß die 
Schilddrüse 7 mal schwerer als normal war, die Thymus nicht vergrößert, die Nebennieren 
atrophisch. Im übrigen ist das Buch ein umfangreiches, sehr fleißig gearbeitetes Referat 
über das Thema. O. Albrecht (Wien). 


Klose, Heinrieh: Morbus Basedow dureh sekundäre Tumoren der Schilddrüse. 
Beobachtungen bei Hypernephrommetastasen in der Sehilddrüse. (Chirurg. Uniw.-Klin., 
Frankfurt a. M.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 134, H. 2/3, S. 439—456. 1925. 


Während an normalen Schilddrüsen thyreotoxische Symptome durch Tumor- 
metastasen bisher nicht beobachtet wurden, konnte in Übereinstimmung mit früheren Be- 
trachtungen Verf. Hypernephromemetastasen instrumös veränderten Schilddrüsen 
feststellen, welche Basedowsymptome bewirkten; bei Kolloid-Strumen wurden thyreo- 
toxische Erscheinungen beobachtet. Danach sind bei operablen Geschwülsten der 
Schilddrüse nicht nur die Tumorknoten zu entfernen, sondern auch Röntgennach- 
bestrahlung von Wichtigkeit. Hypernephrommetastasen in allen Organen mit 
Ausnahme der Thymusdrüse, die auch bei anderen Tumorformen metastasenfrei 
bleibt. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 
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Mason, Edward H.: Iodine therapy in toxie goitre. (Die Jodbehandlung bei der 
toxischen Struma.) (39. sess., Atlantic City, 6.—7. V. 1923.) Transact. of the assoc. 
of Americ. physic. Bd. 39, S. 167—179. 1924. 

E. Mason hebt hier die gute Wirkung des Jods hervor in den Fällen von reinem 
Basedow mit gewöhnlichem Hyperthyreoidismus. Hier geht der Puls zurück, der Stoff- 
wechsel wird verlangsamt, der Exophthalmus schwindet und das Endprodukt der 
Drüse, das toxische Thyroxins, wird durch Jod in ein unvollständiges jodiertes Produkt 
verwandelt, der Dysthyreoidismus schwindet. Auch das Drüsengewebe nähert sich der 
Norm, die Hyperplasie läßt nach. So wirkt das Jod bei reinem Dysthyreoidismus und 
typischem Basedow. Weniger günstig wirkt es in den Mischformen und unreinen Formen 
wo Dysthyreoidismus mit Hyperthyreoidismus sich paart. Der letztere wird weniger 
von Jod beseitigt. Mikroskopisch lassen sich die reinen und gemischten Formen des 
Basedow nicht unterscheiden. Jod pflegt zu versagen bei adenomatösem Basedow mit 
Hyperthyreoidismus; hier steigert Jod mitunter die toxische Wirkung oder es wandelt 
ein nichttoxisches Adenom der Schilddrüse in ein toxisches um. S. Kalischer. 


Merke, F.: Über Gynergen bei Kropfoperationen, insbesondere bei Basedow- 
operationen. (Chir. Klin., Univ. Basel.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr.17, 8.924 
bis 926. 1925. 

Empfehlung des G ynergenszur Behandlung von schwerem Basedow, ganz besonders aber 
zur Vor- und Nachbehandlung von Strumaoperationen bei Basedow. Dadurch, daß das Mittel 
auf die peripheren Sympathicusendigungen lähmend wirke, setze es die Pulsfrequenz für 6 bis 
8 Stunden nach subcutaner und nachheriger Verabreichung per os dauernd beträchtlich herab 
und beseitige die Beschwerden der Patienten. Schwab (Breslau). 


Kosanović, B.: Über die Resektion des Halssympathieus bei Morbus Basedow. 
Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 27, Nr.2, S.64—73. 1925. (Serbo-Kroatisch.) 

Verf. berichtet über einseitige Resektionen des Halssympathicus bei zwei Hunden. 
Der freigelegte Sympathicus wurde an seinem oberen und unteren Ende durchschnitten. Im 
Momente der Durchschneidung trat das Hornersche Phänomen, beschleunigte Herzaktion 
und beschleunigte Atmung auf, welch zwei letzteren Erscheinungen innerhalb von 24 Stunden 
wieder verschwanden. 2 Monate nach der Resektion des Halssympathicus wurde die Thyre- 


oides exstirpiert. Es zeigte sich der Drüsenlappen der operierten Seite fast um die Hälfte 
kleiner als der der anderen Seite. Verf. ist der Ansicht, daß die Sympathektomie in der Be- 


handlung des Basedow die erste Stelle einnehmen sollte. A. Serko (Ljubljana). 


Ebbell, B.: Ätiologie des endemisehen Kretinismus und Struma. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 107, 3. Folge: Bd. 57, H. 6, S. 354—366. 1925. 

Drei Jahre nach Pfaundler und 2 Jahre nach Repin hat der Verf. (erstmalig 
im Jahre 1910) erwogen, daß die endemische Struma durch den Genuß radiumbaltigen 
Wassers verursacht werden könnte. Gleich den ‚genannten Autoren bezieht er nun- 
mehr (1925) auch den endemischen Kretinismus in diese Erwägungen ein. Er hält es 
für ausgemacht, daß Struma und Kretinismus durch das Trinkwasser hervorgerufen 
werden; die gegenstehenden experimentellen und anderen Tatsachen erwähnt er nicht. 
Trotz Hesse erachtet Ebbell die geographische Übereinstimmung zwischen dem 
Vorkommen von Radium und jenem der endemischen Entartung für gegeben; er hält 
sich im Gegensatz zu Hesse nicht an die Emanation, sondern an die Radiumsalze 
selbst. Letztere seien oft in kolloidalem Zustand vorhanden oder von Kolloiden „ab- 
sorbiert‘‘, wie solche nach der Meinung E. Birchers im Strumawasser sich befinden 
sollen. Weitere herangezogene Argumente (Entgiftung von Kropfwasser durch radium- 
fällende Stoffe, elektive Wirkung des Radiums auf gewisse Körperelemente usw.) 
sind nicht neu (Jahrb. f. Kinderheilk. 105, 231 ff.) oder nichts weniger als über- 
zeugend (Radium stimuliere die Herztätigkeit, schädige gewisse endokrine Drüsen 
sowie das Nervensystem und die Haut, Röntgenstrahlen zerstören die Epiphysen- 
knorpel usw.). So wie dasJod bei chronischem Merkurialismus und Saturnismus die Aus- 
scheidung der schädlichen Metalle aus dem Körper begünstige, so könne es auch beim 
Kropf die Ausscheidung des Radium fördern und derart Nutzen entfalten. Eine Würdi- 
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gung zahlreicher, von anderen Seiten vorgebrachter, eingehend diskutierter Bedenken 
in der vorliegenden Arbeit wird vermißt. (Vgl. a. dies. Zentrlbl. 40, 87.) Pfaundler., 

Chaitan, Samuel: Über die Beeinflussung des Kretinismus durch die Entfernung 
von Kropfgewebe. (Chirurg. Klin., Univ. Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 54, 
Nr. 39, 8. 894—897. 1924. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die Veränderungen zu beobachten, welche bei Kreti- 
nen verschieden schweren Grades (57 Fälle) im Anschluß an die Operation des Kropfes 
auftraten, die in allen Fällen veranlaßt wurde durch die Kompression der Trachea mit 
Atembeschwerden; das durchschnittliche Gewicht des entfernten Gewebes betrug 
157 g, die Größe des zurückgelassenen Schilddrüsenrestes war schätzungsweise bei allen 
Kategorien dieselbe. Das psychische Verhalten blieb in 61%, der Fälle unverändert, 
wies in 23%, Besserung, in 16%, Verschlimmerung auf. Der Kretinismus war in den 
Fällen ohne wesentliche Änderung durchschnittlich leichteren Grades als bei den ge- 
besserten und hohen Grades in den Fällen mit späterer Verschlimmerung; es konnte 
hierbei weder ein Einfluß des Gewichtes, noch ein solches des histologischen Charakters 
der entfernten Struma nachgewiesen werden. Ein Einfluß der Operation auf das weiße 
Blutbild konnte insofern als erwiesen angenommen werden, als sich die Veränderung 
desselben kundgab durch eine leichte Erniedrigung der Gesamtzahl der weißen Zellen 
bei Verminderung der Polynucleären um 2%, und Zunahme der Lymphocyten um 4%. 
Ein Zusammenhang zwischen Besserung oder Verschlimmerung des psychischen Be- 
fundes und der Veränderung im Blutbilde konnte nicht festgestellt werden, ebensowenig 
ein Zusammenhang zwischen letzterer und der Menge des entfernten Kropfgewebes. 

G. Stiefler (Linz). 
Genitalorgane: 

Lipsehütz, A., et M. Tiitso: Le problème de l’hyperl&minisation. (Das Problem der 
Hyperfeminierung.) (Inst. de physiol., univ., Dorpat-Tartu.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 3, S. 143—145. 1925. 

Das partial oder total kastrierte männliche Meerschweinchen zeigt nach intrarenaler 
Ovarienimplantation eine stärkere Entwicklung der Brustwarzen und Blustdrüsen, als das 
normale Weibchen außerhalb der Laktation; es findet eine Hyperfeminierung im Sinne von 
Steinach statt. Um zu untersuchen, ob auch beim Weibchen eine Hyperfeminierung erreicht 
werden kann, wurden intrarenale Auto- und Homoiotransplantationen von Ovarien in ka- 
strierte Weibchen ausgeführt; kein einziges Weibchen wies Zeichen einer Hyperfeminierung 
auf, während die implantierten Kontrollmännchen den Zustand der Hyperfeminierung mit 
starker Entwicklung der Mamillen und teilweise mit Kolostrumabsonderung erreichten. Auch 
bei im jugendlichen Zustande implantierten Weibchen wurde nur eine puberale Umwandlung 
der Mamillen bewirkt. Die intrarenale Implantation eines dritten Ovariums in nicht kastrierte 
Weibchen verschiedenen Alters rief ebenfalls keine Hyperfeminierung hervor. Kastrierte 
männliche und weibliche Meerschweinchen reagieren also in verschiedener Weise auf die Ova- 
rienimplantation. H.E. v. Voss (Dorpat)., 

Pulvermaeher, Leopold: Von der Stellung der männlichen Keimdrüsen im endo- 
krinen Korrelationssystem und „anhormonaler‘“ Impotenz. Zeitschr. f. Urol. Bd. 18, 
H. 10/11, S. 593—619. 1924 u. Bd. 19, H. 2, S. 146—157. 1925. 

Verf. gibt ein zusammenfassendes Übersichtsreferat über die endokrinen Daten, Theorien 
und Hypothesen der männlichen Keimdrüsenfunktionen, speziell im Hinblick auf die Potenz. 
Er referiert besonders die Arbeiten, welche die Beziehungen der Keimdrüsen zu den anderen 
endokrinen Drüsen festzustellen suchten. Unter „anhormonaler‘‘ Impotenz versteht er alle 
Impotenzformen endokrinen Ursprungs, speziell also solche bei abnormen endokrinen Kon- 
stitutionstypen, wie Eunuchoidismus, A- resp. Hypogenitalismus usw. Diese werden ausführ- 
lich erörtert. Kronfeld (Berlin). 

Kemp, Tage: On the medullary eords of the ovary, espeeially concerning their 
bearing on virilism in women with tumours of the adrenal cortex. (Über die Markstränge 
des Ovariums, besonders ihre Bedeutung für die Entstehung von Virilismus bei Frauen 
mit Nebennierenrindentumoren.) (Inst. f. gen. pathol., univ., Copenhagen.) Acta pathol. 
et microbiol. scandinav. Bd. 1, H. 2, S. 132—138. 1924. 

Die vielfach vertretene Ansicht, daß das Ovar als ursprünglich bisexuell, der Hoden als 
unisexuell angelegt zu betrachten sind, wird abgelehnt. Die Ähnlichkeit der Markstränge 
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mit den Tubuli seminiferi des Hodens ist bloß formaler Natur, männliche Geschlechtezellen 
kommen aber in den Marksträngen nicht vor. Es ist nicht bloß unbewiesen, sondern auch im 
höchsten Grade unwahrscheinlich, daß die Markstränge des Ovars oder die Bindegewebs- 
zellen zwischen ihnen in die Nebennieren disloziert werden können und die Eigenschaft erwer- 
ben, ein testikelähnliches Hormon zu erzeugen. E. A. Spiegel (Wien). 

Borak, Julius: Über die Behandlung klimakterischer Ausfallserscheinungen mit 
Bestrahlung der Hypophyse und Thyreoidea. (Allg. Krankenh., Wien.) Therapia Jg. 4, 
H. 3, S. 1—2. 1925. (Ungarisch.) 

Die klimakterischen Ausfallserscheinungen sind auf eine durch den Ausfall der 
Ovarien hervorgerufene Hyperfunktion der Hypophyse und der Thyreoides zurück- 
zuführen, und Verf. war in der Lage, in 47 Fällen dieselben durch Röntgenbestrahlung 
dauernd zu heilen. Er verwendet !/ „—!/) der Erythemdose (4 Holzknecht-Einheiten, 
3 mm Aluminiumfilter, 1—3 malige Bestrahlung wöchentlich einmal bei der Bestrah- 
lung der Thyreoidea, wogegen die Bestrahlung der Hypophyse vom haarlosen Tem- 
poralfelde aus mit 4 Holzknecht-Einheiten, durch 0,3 mm Zink- und 1 mm Aluminium- 
filter wöchentlich 1—3 mal erfolgte). In 35 Fällen auf die Bestrahlung der Hypophyse, 
in den übrigen auf die Bestrahlung der Thyreoidea besserten sich die Beschwerden 
so weit, daß eine weitere Behandlung überflüssig war. Die Besserung erfolgte meistens 
nach Ablauf von 8 Tagen, mehr als drei Bestrahlungen waren nur in den seltensten 
Fällen notwendig. Es gab unter den Hypophysenbestrahlungen Fälle, wo die voran- 
gegangene Bestrahlung der Thyreoides erfolglos war, und Verf. sah 5 Fälle, wo erst 
die Thyreoideabestrahlung zum Erfolg führte, die vorherige Hypophysenbestrahlung 
dagegen ohne Erfolg blieb. Frauen, die nach der Menopause an Gewicht zunahmen, 
wurden an der Hypophyse bestrahlt, bei solchen dagegen, die an Gewicht abnahmen, 
wurde die Thyreoideabestrahlung angewendet. Verf. glaubt nicht, daß die vegetativen 
Zentren des Diencephalons eine Rolle spielten, meint vielmehr, daß die Wirkung in 
der Hemmung der Funktion der genannten endokrinen Drüsen besteht. . Kluge. 

Meyer, Robert: Zum Mangel der Geschleehtsdrüsen mit und ohne zwittrige Er- 
seheinungen. (Pathol. Inst., Unw.-Frauenklin., Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. 


Anat. u. Physiol. Bd. 255, H. 1/2, S. 33—46. 1925. 

1l. Ein Fall von Pseudohermaphroditismus ohne Geschlechtsdrüsen. 26jährige Person, 
die als Weib galt, jedoch niemals menstruiert war und männliche Brust hatte. Mäßige Bildung 
eines Schnurrbartes und eines Backenbartes. Behaarung sonst nicht bedeutend, die reichliche 
Behaarung am Unterleib zieht sich in der Mittellinie nabelwärts wie beim Manne. Becken 
mittel, weder männlich noch weiblich. Stimme rauh und tief. 3 cm langes, bleistiftdickes 
Geschlechtsglied mit derbem Schaft und kräftiger Eichel, über die eine Vorhaut leicht zurück- 
streifbar ist. Große Schamlippen normal, die kleinen gering entwickelt. Die Öffnung führt 
in einen fingerlangen Kanal, in den vorne die Harnröhre mündet. Uterus von der halben Größe 
eines normalen kindlichen, verhältnismäßig große Tuben. Rudimentäres Mesovarium. Die 
genaue makro- und mikroskopische Untersuchung konnte nirgends eine Spur von Geschlechts- 
drüsen entdecken. Aus dem Vorhandensein eines rudimentären Mesovariums, das eine leicht 
entzündliche Reaktion aufwies, schließt Meyer, daß in diesem Falle Keimdrüsen, allerdings 
minderwertiger Art, ursprünglich vorhanden waren und erst verhältnismäßig spät zugrunde 
gegangen sind. 2. Ein Fall von angeborenem Hodenmangel. 27 cm langer, sonst normal ge- 
bauter Fötus mit kleinem Hodensack, normalem Penis, normaler Harnröhre und Prostata. 
Dagegen konnte die sorgfältigste makro- und mikroskopische Untersuchung keine Spur von 
Hodenparenchym, von Vasa deferentia, Nebenhoden, Müllerschen Gängen entdecken. Blase 
klein, Ureteren und Nieren fehlen. M. läßt die Frage offen, ob das Fehlen der Keimdrüsen in 
diesem Falle primärer oder sekundärer Natur ist. Das Fehlen der Nieren und Harnleiter 
weist jedenfalls darauf hin, daß der Defekt schon vor der Zeit der Ausbildung der Ureteren- 
knospen anzusetzen ist. Wesentlich ist die Feststellung, daß ein so frühzeitiger Untergang 
der ganzen Urogenitalanlage die Entwicklung eines normalen Geschlechtsgliedes, einer nor- 
malen Prostata und eines Hodensackes nicht hindert. Die männliche Entwicklung dieser 
relativ spät zur Ausbildung kommenden Organe muß sonach als unabhängig von der Ge- 
schlechtsdrüse aufgefaßt und der Wirkung eines enzymatös wirkenden männlichen Faktors 
in den somatischen Zellen zugeschrieben werden. 3. Einseitiger Hoden- undjNebenhoden- 
mangel. Männliche Frühgeburt aus dem 7. Fötalmonat. Penis normal. Hoden und Neben- 
hoden der linken Seite liegen im Leistenring normal entwickelt, Rechter Hoden fehlt. 
u Hodensack, keine Andeutung von Geschlechtswülsten. Prostata, Blase, Ureteren und 

ieren o. B. 
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In seinen theoretischen Schlußbetrachtungen führt M. an, daß das vorliegende 
Material nicht zur Annahme einer primären Agenesie der Urgeschlechtazellen be- 
rechtige. Vieles spreche dafür, daß die Rückbildung erst später erfolgt und man solle 
daher den Keimdrüsenmangel der Erwachsenen nicht ohne weiteres als angeboren 
bezeichnen. Ed. Gamper (München). 

Lipschütz, A. F. Lange et D. Svikul: La produetion d’hormones ovariennes ou 
testieulaires est-elle inhibée dans Phermaphrodisme glandulaire latent? (Ist beim latenten 
glandulären Hermaphroditismus die Produktion von Ovarial- oder von Hodenhormonen 
gehemmt?) (Inst. de physiol., univ., Dorpat-Tartu.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 92, Nr. 3, 8. 145—147. 1925. 

Das transplantierte Ovarium, das in Gegenwart zweier Hoden in situ hormonal unwirk- 
sam bleibt, zeigt trotzdem häufig follikuläre Entwicklung. Lipschütz (vgl. dies. Zentribl. 
40, 915) hat die Hypothese ausgesprochen, daß in diesem Falle das anatomische Substrat 
der Sexualmerkmale durch die Hormone der Hoden in situ für die Ovarialhormone unempfind- 
lich gemacht werde. Daß das Ovarialtransplantat auch in Gegenwart der beiden Testikel 
Hormone produzieren kann, geht aus der Tatsache hervor, daß im Entriegelungsversuch das 
histologische Aussehen des Transplantats beim positiven entriegelten Tier und beim negativ 
gebliebenen unentriegelten Kontrolltier unter Umständen identisch sein kann. Die Ent- 
riegelung, d.h. die Entfernung der beiden Testikel, ruft also nicht notwendigerweise eine Ver- 
änderung im Transplantat hervor; die Entriegelung wirkt in diesen Fällen augenscheinlich 
dadurch, daß das anatomische Substrat nach Entfernung der Hoden für die Ovarialhormone 
empfindlich wird. H. E. v. Voss (Dorpat).°° 

Berner, O.: Über Hermaphroditismus mit Mitteilung eines Falles. (Univ. anat. 


inst., Oslo.) Norsk. magaz. f. laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 3, 8. 209-247. 1925. 
Norwegisch.) 

Berner teilt im Anschluß an die Beobachtung eines Falles von Hermaphroditismus bei 
einem Huhn die in neuerer Zeit gemachten Erfahrungen über derartige Fälle mit; speziell 
beschäftigt er sich mit Goldschmidts Arbeit „Mechanismus und Physiologie der Geschlechts- 
bestimmung“‘, 1920. Berlin, Gebr. Borntraeger, der über den Befruchtungschemismus; berichtet 
und durch Kreuzung von Vögeln verschiedener Rasse einen Zustand von Intersexualität bei 
den Tieren erzeugen konnte (Zwischenformen zwischen männlichem und weiblichem Habitus) 
und dies auf die Wirkung eines bestimmten chemischen Stoffes, Geschlechtschromosom oder 
Enzym zurückführt. Auch Crews Beobachtungen über die Reversion eines Huhnes werden 
besprochen. Dann wird das familiäre Auftreten sowohl des Hermaphroditismus wie des Pseudo- 
hermaphroditismus festgestellt. Da die Morphogenese dieser Zustände von chemischen Stoffen 
abhängt, erscheint es dem Verf. nicht zweifelhaft, daß schon embryologisch das endokrine 
Verhalten bei der Entstehung dieser Formen eine große Rolle spiele. 3. Kalischer. 

Weygandt, Wilhelm: Über den Geisteszustand bei Chondrodystrophie. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 738, H. 2/4, S. 407—417. 1925. 

Nach Weygandts Beobachtungen sind Chondrodystrophiker unverhältnismäßig 
viel öfters in den einfacheren Volksschichten zu finden als bei Gebildeten und Wohl- 
habenden. Einwandfrei erwiesen sei die Erblichkeit, in manchen Statistiken herrsche 
das weibliche Geschlecht vor. Ein großer Teil der Fälle sei wenig lebensfähig, und viele 
stürben schon in den ersten Jahren. In psychischer Hinsicht sei zu betonen: öfters 
vorkommende intellektuelle Minderwertigkeit, heitere lebhafte Gemütsart, Neigung 
zu Scherzen, Hypersexualität, Kombination mit ausgesprochenen Psychosen. W. be- 
richtet kurz von 2 selbst beobachteten Fällen, von denen im einen Falle auch Mutter 
und Bruder der trunksüchtigen, im Rausch erregten und hypersexuellen Patienten 
befallen waren. 

Wenn W. dem Referenten erneut den Vorwurf macht, in dessen Bericht auf der letzten 
Tagung der Gesellschaft deutscher Nervenärzte sei die Chondrodystrophie „zu kurz gekommen“, 
so läßt er außer Acht, daß bis zum Berichtstermin kein Autor etwas von einwandfrei der 
Chondrodystrophie zugehörigen neurologischen Symptomen der familiären und vor allem der 
vermutlich erblichen Fälle berichtet hat und er selbst nichts Eindeutiges derart angibt (er 
erwähnt nur „häufig vorkommenden‘ Hydrocephalus), so daB also mit demselben Recht in 
dem erwähnten Bericht die überwiegende Mehrheit aller erblichen Wachstumsstörungen auch 
hätten aufgeführt werden können, was nicht der Aufgabe desselben entsprach. (Wenn W. 
die Chondrodystrophie eine „ganz eigenartige Heredodegeneration** nennt, so muß geltend 
gemacht werden, daß es sich hier um angeborene Zustände handelt.) Gleichwohl hält Ref. 
es für eine wichtige Aufgabe, vergleichende Erblichkeitsuntersuchungen anzustellen darüber, 
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welche Osteo-, Chondro-, Arthrodysplasien und -dystrophien erblich sind und welche von 
ihnen wiederum besonders häufig mit nervösen oder psychischen Störungen verknüpft sind. 


Kehrer (Breslau). 
Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Barlow, 0. W.: Adrenaleetomy and its relation to the metabolism of the eat. 
(Nebennierenexstirpation und ihre Beziehung zum Stoffwechsel bei Katzen.) (Dep. of 
physiol. a. pharmacol., univ. of Missouri, Columbia a. Rolla.) Americ. journ. of physiol. 
Bd. 70, Nr. 3, S. 453—464. 1924. 

Nach einseitiger Nebennierenentfernung ist der Gesamtstoffwechsel anfangs herabgesetzt, 
kehrt aber allmählich zu der vor der Operation bestehenden Höhe zurück. Auch bei Umrech- 
nung auf 1 kg Körpergewicht zeigte sich nach einseitiger Nebennierenentfernung eine anfäng- 
liche Herabsetzung und allmähliche Erholung des Stoffwechsels. Bei 25%, der Tiere entwickelte 
sich im 5. Monat ein neuer Wert des Grundumsatzes, 14%, unter der Norm, und bestand noch 
bis gegen Ende der Beobachtung (9 Monate). In 75% der Fälle kehrte im 5. Monat der Stoff- 
wechsel zur Norm zurück oder überstieg sogar etwas den vor der Operation gemessenen Wert. 

Spiegel (Wien). 

Cannon, W. B., J. R. Linton and R. R. Linton: Conditions of aetivity in endoerine 
glands. XIV. The effeets of musele metabolites on adrenal secretion. (Die Bedingungen 
für die Tätigkeit der endokrinen Drüsen. Die Wirkung der Stoffwechselprodukte des 
Muskels auf die Sekretion der Nebennieren.) (Laborat. of physiol., Harvard med. 
school, Boston.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 1, S. 153—162. 1924. 

Versuchstier: Katze. Äthernarkose oder intravenöse Chloralosegabe (3 ccm einer 1 proz. 
Lösung pro kg. Tier). Das Herz wird denerviert durch Durchschneidung beider Vagi am Halse- 
und Exstirpation beider Ganglia stellata. Gemessen wird Lungenventilation und Pulszahl. 
Nach Johannsson bewirkt Muskelreizung auf chemischem Wege, durch V bertiang von 
Stoffwechselprodukten der Muskeltätigkeit durch das Blut, Zunahme der Pulszahl. Verff. 
bestätigen diesen Befund und zeigen, daß er ausbleibt, wenn der rechte N. splanchicus durch- 
schnitten und die linke Nebenniere entfernt wird. Die Lungenventilation nimmt dann nach 
Muskelreizung wie gewöhnlich zu. Die Stoffwechselprodukte des arbeitenden Muskels wirken 
aber nicht direkt auf das Herz ein, sondern, indem sie die Funktion der Nebennieren anregen, 
die ihrerseits erst die Beschleunigung des Herzschlages hervorbringt. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
41, 231.) E. J. Lesser (Mannheim)., 

Stewart, G. N., and J. M. Rogoff: Effeet of stimulation of afferent nerves upon 
the rate of liberation of epinephrin from the adrenals. (Wirkung einer Reizung afferenter 
Nerven auf die Adrenalinabgabe der Nebennieren.) (H. K. Cushing laborat. of exp. med., 
Western reserve uniw., Cleveland.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr. 3, S. 605 
bis 633. 1924. 

Die Autoren zeigen in Erweiterung und Vervollständigung früherer Ergebnisse, 
daß Reizung eines afferenten Nerven keine reflektorische Erhöhung des Adrenalin- 
gehaltes im Blute bewirkt. Sie reizten den Nervus ischiadicus oder brachialis. Das 
Blut entnahmen sie einer „Cavatasche‘“ (vorübergehend abgeklemmte Hohlvene, 
um das Nebennierenvenenblut zu sammeln). Zum biologischen Nachweis des im 
Blut befindlichen Adrenalins benutzten sie die Kaninchendarmmethode. sSchilf. 

Jaffe, Henry L.: The influence of the suprarenal gland on the thymus. III. Stimu- 
lation of the growth of the thymus gland following double suprarenaleetomy in young 
rats. (Der Einfluß der Nebenniere auf dieThymus. III. Die Anregung des Wachstums 
der Thymus durch doppelseitige Nebennierenexstirpation bei jungen Ratten.) (Laborat. 
div., Montefiore hosp., New York.) Journ. of exp. med. Bd. 40, Nr. 6, 8.753 bis. 
159. 1924. 

Doppelseitige Nebennierenexstirpation reizt bei wachsenden Ratten das Wachstum der 
Thymus an, so daß eine ausgesprochene, präpuberale Hyperplasie dieser Drüse entsteht. 
Dieser Ausfall der Versuche legt die Annahme nahe, daß die Nebennierenrinde auch bei der- 
bei Kindern zu beobachtenden exzessiven Thymushyperplasie eine Rolle spielt. (II. vgl. diee.. 
Zentrlbl. 40, 916.) B. Romeis.°° 

Gruber, Charles M.: Studies in fatigue. XIV. The effeet ol adrenalin on the duration 
of the latent, the contraction and the relaxation periods of skeletal musele at rest and 
undergoing fatigue. (Ermüdungsstudien. XIV. Wirkung des Adrenalins auf Latenz-, 
Kontraktions- und Erschlaffungszeit beim ruhenden und ermüdeten Skelettmuskel.) 
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(Dep. o} pharmakol., Washington uni. school of med., St. Louis.) Journ. of pharmacol. 


a. exp. therapeut. Bd. 23, Nr. 5, S. 335—351. 1924. 
Adrenalin-Clorid, intravenös injiziert, verkürzt bei der Katze die Latenzzeit und die 
Kontraktionszeit, während zugleich die Kontraktionshöhen gesteigert sind. Die un 
hase kann bei längerer Adrenalinwirkung bis zu 257%, gedehnt sein. Diese Dehnung der 
Frschlaffungsphase tritt 20—30 Minuten nach Injektion von 5 ccm einer Lösung 1/100000 
bis 12 ccm einer Lösung 1/10000 ein. Dies alles trifft aber regelmäßig nur beim anhaltend 
arbeitenden und ermüdeten Muskel zu. Bei nicht ermüdeten Muskeln sowohl der Katze 
wie des Frosches waren die Ergebnisse der Adrenalininjektion derart wechelnde, daß sich 
keinerlei Regel aufstellen läßt. Die tatsächliche Leistungssteigerung, die Adrenalin am 
Muskel wenigstens unter bestimmten Bedingungen hervorruft, wird auf gesteigerte Erreg- 
barkeit oder auf eine katalytische Beschleunigung der Energie liefernden Stoffwechel- 
prozesse zurückgeführt. (XIII. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 29.) Otto Riesser (Greifswald).°° 


Tetame und Spasmophilie: 

Critehley, Maedonald: The pathogenesis of tetany. (Die Pathogenese der Tetanie.) 
Arch. of internal med. Bd. 85, Nr. 1, S. 100—114. 1925. 

Critchley gibt zunächst einen kurzen Überblick über die klinischen-ätiologischen 
Gruppen der Tetanie, deren er 11 unterscheidet, und ihre im wesentlichen einheitliche 
Symptomatologie. Von den Stoffwechselstörungen wird hervorgehoben die negative 
Kalciumbilanz, die Phosphor-, Kalium- und Natriumretention und die gesteigerte 
Schwefelausscheidung. Das Säure-Basenverhältnis ist kontrovers, der Stickstoff- 
umsatz ist gestört durch: gesteigerte N-Ausscheidung, den erhöhten Quotienten Harn- 
stoff-N: Gesamt-N im Urin, den gesteigerten Ammoniakanteil, gelegentliche Steigerung 
des Blutammoniakgehalts, Kreatinurie und gesteigerte Kreatininausscheidung. Von 
den Theorien, die über die Pathogenese der Tetanie existieren, stützt sich die eine auf 
die Kalziumverminderung, eine andere auf Störungen in der inneren Sekretion (Neben- 
schilddrüse, Schilddrüse oder Thymus) und eine führt sie auf Intoxikationen zurück 
(Anoxämie, Guanidin). Diese Theorien werden diskutiert und abgelehnt. Mit seiner 
eigenen Theorie geht Verf. von den konstanten Störungen des Eiweißhaushaltes aus. 
Die Tetanie ist eine Intoxikation mit stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukten, die 
unter den verschiedensten Bedingungen auftreten kann. Die Nebenschilddrüsenstörung 
ist als Ursache nur für die postoperative Tetanie bewiesen. Der Säure-Basen- und der 
Calciumhaushalt können sekundär gestört sein. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Herxheimer, Gotthold: Versuche zur Frage der Analogisierung der Guanidin- 
vergiftung mit der parathyreopriven Tetanie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, 


8. 1463—1465. 1924. 

Im Gegensatz zu den früher geäußerten Einwänden von Fuchs konnte Verf. bei mit 
geringen Dosen von Dimethylguanidin vergifteten Tieren durch Ca-Zufuhr eine günstige 
Beeinflussung der nervösen Übererregbarkeit feststellen. Bei höheren Dosen konnte Kalk die 
Krankheitszeichen nicht wesentlich beeinflussen und den Tod nicht verzögern. Auch die 
anatomischen Untersuchungen stehen im Gegensatz zu den Angaben von Fuchs. Die typische 
Veränderung des Zentralnervensystems bei lange anhaltender Guanidinvergiftung beruht auf 
degenerativen Prozessen und nicht auf einer Encephalitis. Ähnliche Degenerationen sind auch 
bei parathyreopriven Tieren gefunden worden. Katzen, denen die 4 Epithelkörperchen operativ 
entfernt wurden, die aber wohl infolge akzessorischer Drüsen nur eine latente Tetanie auf- 
wiesen, zeigten sich gegen das Dimethylguanidin als abnorm empfindlich und bekamen schon 
bei weit unterschwelligen Dosen typische tetanische Anfälle. Diese Versuche legen nach der 
Ansicht Herxheimers die Beziehungen der Epithelkörperchen zu den Guanidinen und ihres 
Ausfalles zur Tetanie im Sinne der Guanidintetanie besonders deutlich dar. P. György.°° 


Syphilis: 


Kemp, Jarold E., and Alan M. Chesney: Report of the recovery of T. pallidum 
from the spinal fluid of a patient with syphilitie meningitis of the neuro-recurrence type. 
(Nachweis der Spirochaeta pallida im Liquor cerebrospinalis eines Patienten mit syphi- 
litischer Meningitis vom Neurorezidivtypus.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 86, 
Nr. 3, S. 199—202. 1925. 

Verff. berichten über 8 Fälle von Neurorezidiv aus der Literatur, bei denen die 
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Spirochaets pallida mittels Kaninchenimpfversuch bzw. durch direkte Dunkelfeld- 
betrachtung im Liquor nachgewiesen wurde. Ein eigener Fall reiht sich an: 


Primäraffekt am Genitale, 14 Tage später Wa. im Blut negativ, zu dieser Zeit zwei Injek- 
tionen Salvarsan (Menge unbekannt). 4 Monate nach der Infektion, ohne daß Hauterscheinun- 
gen auftraten, plötzlich linksseitige Gesichtslähmung, Hinzutreten von linksseitiger, fast 
völliger Taubheit mit Schwindel und Ohrensausen. Bei Aufnahme, 5 Monate nach Infektion, 
fand sich: Verzogene Pupillen, links träge und langsame Lichtreaktion, leichtes Ödem der 
linken Papille. Links fast völlige Taubheit. Unvollständige zentrale VII-Lähmung. Allge- 
meine Drüsenschwellung. Kernig +. Tiefen- und Oberflächenreflex links > rechts, WaR. 
im Blut 8. Liquor: 1730 Zellen, Globulin ++-+-+, WaR. 0,6 +++, Mastix mäßige Glo- 
bulinvermehrung (Maximum links). Unter intravenöser und intraspinaler Neosalvarsanbehand- 
lung in Kombination mit Jodgabe klinische Heilung und weitgehende Besserung des Liquor- 
befundes. 

Bei der ersten Lumbalpunktion, 19 Tage nach der Hospitalaufnahme, Überimpfung 
von 3 ccm Patientenliquor in Kaninchenhoden: nach 13 Tagen ein Knötchen im Hoden 
zu fühlen, nach 82 Tagen zum erstenmal positiver Spirochätenbefund, nach 89 Tagen 
metastatische Schwellung des anderen Hodens, nach 111 Tagen doppelseitige Keratitis. 

Wüllenweber (Köln). 


Ehrmann, S.: Über Entzündungen an den Ansätzen gewisser Muskeln im Verlaufe 
der Syphilis und über Diabetes insipidus bei Syphilis. Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, 
Nr.6, 8. 343—346. 1925. 

Sowohl bei frischer Lues als auch bei älteren Fällen kommt es mitunter zu ent- 
zündlichen Erscheinungen an den Ansatzstellen gewisser Menschen. (Cucullaris, Biceps 
femoris, Quadratus lumborum, Gastrocnemius u. a.) Einer der beiden angeführten 
Fälle hatte dabei eine Polyurie, die auf eine Reizung des Hypophysenhinterlappens 
durch meningitische Prozesse an der Schädelbasis bezogen wird. Verf. nimmt ohne 
nähere Begründung an, das der basale Prozeß von den Ansatzstellen der Muskulatur 
an der Schädelbasis seinen Ausgang nimmt. Das resorptiv wirkende Jod ist bei diesen 
Prozessen dem Hg und Salvarsan vorzuziehen. Guttmann (Charlottenburg). 


Juarros, César: Symptomenbild der Rückenmarkskompression durch Wismut 
geheilt. Med. ibera Bd. 19, Nr. 386, S. 313—315. 1925. (Spanisch.) 


Bei einem 40jährigen Manne entwickelt sich zuerst langsam ein mit Schmerzen und Ver- 
taubung eines Beines beginnendes, dann zu Gürtelgefühl in der Leistengegend führendes 
Krankheitsbild, aus dem nach ca. ?/, Jahren rapide eine schlaffe Paraplegie mit völliger Auf- 
hebung des Gefühls sowie der Reflexe an den Beinen und mit Blasen-Mastdarmstö en 
hervorgeht. WaR. im Blut +. Lumbalpunktion aus nicht ganz verständlichen Gründen 
unterlassen. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete: Extramedullärer Tumor. Da wegen 
‚des elenden Allgemeinzustandes eine Operation nicht in Frage kam, Versuch mit Wismut- 
behandlung. Nach zwanzig Einspritzungen nach Quimby völlige Heilung. Reich (Breslau). 


Müllern-Aspegren, U.: Erfahrungen mit Genneriehs Endolumbalbehandlung. 
Hygiea Bd. 87, H. 5, S. 176—198. 1925. (Schwedisch.) 

Müllern- Aspergen tritt hier sehr für die möglichst häufige Anwendung der 
Gennerichschen Endolumbalbehandlung bei Lues ein. In jedem Falle von Meningitis, 
wo die Infektion mehr als 1 Jahr zurückliegt, oder auch weniger als 1 Jahr, und die intra- 
venöse Behandlung unzureichend ist, soll endolumbal behandelt werden. Die Menin- 
gealreizung im Sekundärstadium schwindet in der Regel durch die intravenöse Be- 
handlung. Bei Cerebrospinallues wie Tabes soll endolumbal behandelt werden, wenn 
die anderen Methoden versagen und im Liquor sich Zeichen fortbestehender Ent- 
zündungserscheinungen in den Meningen finden; auch bei Paralyse in den Anfangs-' 
stadien kann die endolumbale Behandlung vorgenommen werden, wenn die Fieber- 
behandlung nicht anwendbar ist. Die Behandlung bleibt kostspielig und beschwer- 
lich für den Kranken, da der Kranke jedesmal 2—3 Tage die Arbeit unterbrechen 
und im Krankenhaus oder Sanatorium liegen muß. Die Methode sollte in öffentlichen 
IKrankenabteilungen mehr Anwendung finden als bisher. S. Kalischer. 
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Vergittungen, Infektionen : 

Rivet, L., Ch. Jany et M. Herbain: Intoxication mortelle par le véronal. Avorte- 
ment. (Tötliche Veronalvergiftung. Fehlgeburt.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 41, Nr. 7, 8. 276—279. 1925. 

Frau im 5. Schwangerschaftsmonat nimmt mit Selbstmordabsicht Veronal, und zwar 


höchstens 10g. 30 Stunden später Koma, Abort; Exitus nach 98 Stunden langem Koma. 
Kurt Mendel. 
Lehrmann, J.: Zur Klinik der Yohimbinvergiftung. (Psychiatr. u. Nervenabt., 
I. Sowjet-Krankenh., Schitomir.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 13, 8. 526. 1925. 
Nach intralumbaler Injektion von 0,005 bzw. 0,0075 Yohimbin traten Vergiftungs- 
erscheinungen auf, die in Delirien mit Gesichtshalluzinationen bestanden; voran ging ein 
Schüttelfrost. Bei körperlicher Mattigkeit bestand gehobene Stimmung, Arbeitslust, Erek- 
~ tionen. Obwohl die 2. Einspritzung Bewußtseinsverlust und heftige Nackenschmerzen ver- 
ursacht hatte, bestand Wunsch nach weiteren Injektionen. Lehrmann faßt die Erscheinungen 
als Vergiftungssymptome auf, und zwar als Reizung des gesamten Zentralnervensystems. 
Die 2. Dosis sei toxisch, bei der l. müssen gewisse Nebenerscheinungen in Kauf genommen 
werden, um den therapeutischen Zweck: Funktionshebung der sakralen und lumbalen Zentren 
zu erreichen. Bei der Einspritzung soll der Patient sitzen. F. Fraenkel (Berlin). 


Uribe, Mejia: Un eas de rage paralytique réalisant le syndrome de Landry. (Ein 
Fall von paralytischer Wutkrankheit unter dem Bilde der Landryschen Paralyse.) Bull. 


de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 22, Nr. 10, 8. 485—489. 1924. 

Es handelt sich um einen 7jährigen Knaben, der von einer tollwütigen Katze gebissen 
wurde. Er erkrankte unter dem Bilde der Landryschen Paralyse mit Fehlen sämtlicher Reflexe 
und Sphincterhypotonie; der Bulbus war mitergriffen, insbesondere die Kerne der N. IX 


und X. Kernig und Nackensteifigkeit wiesen auf Meningismus hin. Liquor normal. 
Kurt Mendel. 


Undritz, W.: Die Hörstörung beim Fleektyphus. (Klin. f. Ohren-, Hals- u. Nasen- 
krankh., Milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, 
H. 2, S. 235—243. 1924. 

In der Flecktyphusepidemie in Petersburg 1919—20 war in 70—-80°%, eine „reine Typhus- 
schwerhörigkeit‘‘, d. h. also ohne Mittelohraffektion, anzutreffen. Die Hörstörung befällt bei- 
nahe gleichmäßig beide Ohren und vergeht ohne jede Therapie nach 4-6 Wochen. Diese 
Hörstörung ist sehr wahrscheinlich corticaler Natur. Der Vestibularapparat ist anscheinend 
nicht geschädigt. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Feiling, Anthony: Tubereulosis of the nervous system. (Tuberkulose des Nerven- 
systems.) Tubercle Bd. 6, Nr. 7, 8.313—323. 1925. 

Gowers Lehre, daß 75%, aller intracraniellen Tumoren während der ersten beiden 
Lebensdezennien tuberkulöser Natur sein sollen, bedarf der Revision. Verf. sah unter 
seinem Material bislang nicht einen solchen Fall. Am häufigsten sind zweifellos die 
Tuberkel im Kleinhirn, hier sind sie selten einzeln, meist multipel. Schon diese Tat- 
sache warnt davor, operativ einzugreifen; es warnt aber weiter die Erfahrung, daß sehr 
häufig im Anschluß an operative Maßnahmen der tuberkulöse Prozeß propagiert 
wird und daß eine Meningitis resultiert. Der Rückenmarkstuberkel muß bei der Selten- 
heit seines Auftretens geradezu als Kuriosität bezeichnet werden. Es folgen Betrach- 
tungen über die Pottsche Krankheit. Die Ursache der Rückenmarkskompression kann 
eine dreifache sein: 1. Druck eines Abscesses, 2. chronische tuberkulöse Pachymeningitis, 
3. direkter Druck seitens des erkrankten Knochens. Die histologischen Veränderungen 
im Rückenmark und in den austretenden Nervenwurzeln sind im allgemeinen viel 
geringer als man nach der Klinik erwarten sollte. Zu einer Paraplegie kommt es nur in 
ca. 5% aller Fälle von Pottscher Krankheit. Man beobachtet sie häufiger bei alten 
als bei jungen Individuen. Trotzdem ist sie die häufigste Ursache aller Rückenmarks- 
kompressionen überhaupt. Für die Klinik ist es praktisch wichtig, auf Grund unserer 
anatomischen Kenntnisse zwischen zwei Formen der Kompression zu unterscheiden: 
einmal der Paraplegie, die bedingt ist durch den Absceß und dann der Paraplegie auf 
pachymeningitischer Basis. Während die erste Form meist sehr akut, ja innerhalb 
24 Stunden entsteht, entwickelt die zweite sich meist ganz allmählich, schleichend. 
Remissionen kommen hierbei vor. Ihre Prognose ist weit weniger günstig als die der 
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ersten Form. Wurzelschmerzen sind bei der Pottschen Krankheit im allgemeinen nicht 
so hochgradig wie bei andersartigen extramedullären Prozessen. Hinsichtlich opera- 
tiver Maßnahmen ist Verf. sehr zurückhaltend. Er möchte ım allgemeinen nur dann 
operieren, wenn bei sehr geringem Befund am Knochen sich die Paraplegie ganz akut 
entwickelte, ferner, und das bei besonders bei jugendlichen Individuen, wenn nach Aus- 
heilung des Knochenprozesses sich die Lähmung nicht zurückbilden will. Wo aus einer 
langsam einsetzenden und zunächst spastischen Lähmung später eine schlaffe wird, 
ist in Anbetracht der auf jeden Fall ungünstigen Prognose eine Besserung auch durch 
operative Eingriffe nicht zu erwarten. Zum Schluß wird die tuberkulöse Meningitis 
besprochen, und zwar vor allem in differentialdiagnostischer Hinsicht gegenüber an- 
deren cerebralen Erkrankungen, speziell der Encephalitis. Großen Wert legt Verf., 
wie bei allen tuberkulösen Prozessen am Zentralnervensystem auf die Liquorunter- 
suchung. Pete (Hamburg). 


Delamare, G.: Gelure, lèpre nerveuse et ainhum. (Erfrierung, Lepra nervorum 
und Ainhum.) Rev. prat. des maladies des pays chauds Jg. 1923, Nr.6, S. 240 
bis 259. 1923. 

Fal] 1. jähriger Mann. Krankheitsbeginn vor etwa 38 Jahren in Konstantinopel. 
Beiderseits Ektropion der Unterlider, Obliteration des Tränenkanals, Conjunctivitis, Kera- 
titis, Trägheit der Lichtreaktion. trophische Störungen an den Händen, Thermanästhesie und 
totale Analresie aller Extremitäten. Im Augen- und Nasensekret Bacillus Hansen nicht nach- 
weisbar. Fall 2. 30jähriger Mann erkrankte vor etwa 12 Jahren mit einer Ulceration an der 
Außenseite des rechten Beines und lebhaften Schmerzen im Bereiche der Zehen des linken 
Fußes. 4 Jahre später im Schützengraben Erfrierung der Hände und Füße. Einige Wochen 
darauf wurden die erfrorenen Zehen gangränös und stießen sich schmerzlos ab. 11 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung entwickelten sich schwere trophische Störungen an Händen und Füßen. 
Am rechten Fuß fiel die 2. und 4. Zehe spontan ab, die 3. und 5. mußte amputiert werden; 
am linken Fuß fehlten zwei Zehen. Die beiden amputierten Zehen des rechten sowie die erhal- 
tene große Zehe des linken Fußes erinnerten hinsichtlich ihrer Gestalt und Konsistenz an Ain- 
hum. (In Afrika und Südamerika beobachtete Krankheit unklarer Ätiologie, die sich in tro- 
phischen Störungen der Zehen und Abstoßung ihres kolbig verdickten Endes äußert. Ref.) 
Bacillus Hansen auch in diesem Falle nicht nachgewiesen. 


Es handelt sich um 2 Fälle von Lepra, von denen der eine durch die Vielseitig- 
keit der Augenläsionen, der andere durch den „ainhumähnlichen‘‘ Zustand der Zehen 
bemerkenswert ist. In differentialdıagnostischer Hinsicht war in dem ersten Falle zwi- 
schen Lepra und Syringomyelie, in dem zweiten Falle zwischen Neuritis nach Erfrierung, 
Syringomyelie und Lepra zu entscheiden. Der Verf. nımmt in beiden Fällen eine Lepra 
an. Der besondere Befund an den Zehen läßt ihn in dem 2. Falle von ‚„Ainhum des 
lépreux“ sprechen und ätiologische Zusammenhänge zwischen Lepra und Ainhum 
annehmen. Hans Taterka (Berlin). 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 

Stein, Leopold: Das universelle Stammeln im Lichte der vergleichenden Sprach- 
wissensehaft. (Logopäd.-phoniatr. Abt., Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 100— 107. 1925. 

Unter universellem Stammeln verstand die Sprachheilkunde bisher eine Sprach- 
störung, bei der einzelne Laute fehlerhaft artikuliert werden oder ganz fehlen, so daß 
die Sprache mehr oder minder unverständlich ist. Das Wesen dieser Krankheit glaubte 
man mit Erklärungen, wie: „Unvermögen, schwere Laute zu sprechen‘, mangelhafte 
Übung, Erziehungsfehler u. ä. erfaßt zu haben. Die genaue Analyse solcher Fälle 
ergab zunächst, daß es sich nicht immer um ein „Unvermögen“ handeln kann (was 
Fröschels beim „Unaufmerksamkeitsstammeln‘‘ schon festgestellt hatte), denn es 
zeigte sich, daß derselbe Pat. z. B. ein B durch ein W ersetzte, in etymologisch W ent- 
haltenden Wörtern aber hierfür B sprach. Bei manchen Pat. fanden sich Laute, die 
durch einen anderen vertreten werden, selbst aber als Ersatzlaute fungieren, z. B. 
S>T,CH>S. Die anderen Beispiele zeigen, daß beim Stammeln dieselben Regel- 
mäßigkeiten vorkommen, wie sie die Sprachwissenschaft aus dem Vergleich verschie- 
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dener Sprachepochen, bezw. Mundarten deduziert hat: Assimilation, Dissimilation, 
Palatalisation, Abschleifen der Auslautvokale usw. ‚Es entspricht also das Stammeln 
dem Dialekt, bezw. historisch betrachtet, einer oder mehreren Epochen der Sprach- 
entwicklung. Was die Logopädie als abnorm bezeichnet, gilt in der vergleichenden 
Lautlehre nur als Variante (ohne jede Wertung), resp. in der Lautgeschichte als Ent- 
wicklung, ja sogar als Fortschritt.‘“ Infolge asozialer Einstellung des Pat. kann sich dieser 
„Dialekt“ lange erhalten. Der Logopäde reiht diese Abweichung in die Pathologie ein, 
da er dazu berufen ist, das Individuum seiner Umwelt einzugliedern. Und als ‚‚normal“ 
gilt ja nur die Sprache der sozialen Gemeinschaft. Fröschels (Wien). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 


Leppmann, Friedrieh: Sieehtum infolge Gehirnverletzung? Hysterie? Betrug? 


Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 2, S. 20—25. 1925. 

Der bemerkenswerte Fall betrifft einen Mechaniker, der von einem Arbeitskollegen 
eine angeblich schwere Kopfverletzung erlitten hatte und in einen angeblich schwer kranken 
Zustand verfallen war. Es war in einem Verfahren gegen den Täter zu entscheiden, ob der Ver- 
letzte in Siechtum verfallen war. Mehrere Gutachter vorher hatten teils bezeugt, daß eine Ge- 
hirnerschütterung vorgelegen hatte, teils, daß eine Verletzung mit gefährlichen Werkzeugen 
stattgefunden haben müßte, teils, daß schwere Hystero-Neurasthenie bzw. schwere Nerven- 
zerrüttung vorlag. Tatsächlich hatte die Verletzung in mehreren kräftigen Ohrfeigen bestan- 
den; der Verletzte war ein demonstrativer Hysteriker, der es, wie spätere Nachforschungen zeig- 
ten, bereits seit langer Zeit verstanden hatte, von verschiedenen Behörden sich in durchaus 
unberechtigter Weise Renten zu verschaffen. Zu Grunde lag eine psychopathische Ver- 
anlagung. 

Im Anschluß an die Besprechung des Falles wird schärfste Kritik den hysterischen 
Erscheinungen gegenüber, Notwendigkeit der Berücksichtigung des Allgemeinzustandes 
und der Berücksichtigung der tatsächlichen Leistungsfähigkeit entsprechend sorg- 
fältigen Erhebungen gefordert. Zu hoffen ist, daß mit fortschreitenden Kenntnissen 
der erstbehandelnden und begutachtenden Ärzte die Unfallhysterie allmählich aus- 
stirbt. F. Stern (Göttingen). 

Kutzinski, Arnold: Geruehshalluzinationen nach Hirnverletzung. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 5/6, S. 321—324. 1925. 


Bei einem Hirnverletzten mit Steckschuß an der Hirnbasis rechts, am vorderen Pol des 
Gyrus Hippocampi an der Umschlagstelle in den Uncus, fanden sich u. a. ein Ausfall der 
Geruchsempfindung auf beiden Seiten und epileptische Anfälle mit halluzinatorischer Ge- 
ruchsaura, sowie, als Restsymptom, eine etwas erschwerte Wortfindung, dabei keine Störung 
der Geschmacksempfindung. Der Fall bestätigt die Henschensche Ansicht von der bilateralen 
Innervation der Geruchszentren und die Bechterewsche von der Differenzierung des Geruchs- 
und Geschmackszentrums. H. Schulte (Berlin). 

Behrendt, W.: Zur Pathologie sensibler Jaeksonanfälle. (Med. Univ.-Klin., Königs- 
berg i. Pr.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 8, S. 283—284. 1925. 

Nach einem Sturz mit dem Pferde, bei welchem Patient, ein 13jähriger Junge, auf die 
rechte Stirn gefallen war, traten nach vorübergehender Bewußtlosigkeit Kopfschmerzen und 
leichte Temperaturen (bis 37,8°) und Pulsverlangsamung auf; außerdem litt Patient an anfalls- 
weise auftretender Unfähigkeit, zu sprechen. Bei diesen Anfällen bestanden heftige links- 
seitige Kopfschmerzen, sowie Kribbeln im rechten Mundwinkel, in der rechten Hand und im 
rechten Fuß. Das Sensorium war während der Anfälle frei, die rechte Hand aber etwas schwach. 
Die Untersuchung ergab neben einer leichten Klopfempfindlichkeit der linken Kopfseite 
eine geringe Verengerung der linken Lidspalte, beiderseitige leichte Stauungspapille, Hängen 
des rechten Mundwinkels, leichtes Schwanken nach links und Andeutung von Adiadochokinese. 
Rechts bestand zweifelhafter Babinski und Andeutung von Kernig; Eiweißspuren im Urin. 
Interessant ist, daß der sonst vorhandene Mayersche Reflex während eines Anfalls fehlte. 
Nach wiederholter Lumbalpunktion trat jedesmal eine Besserung auf. Der Druck war erhöht, 
der Liquor klar, aber gelb, enthielt 3—5 Zellen im Kubikmillimeter. Das Fieber schwand, 
das Gewicht nahm zu, die Stauungspapille ging zurück, und die Anfälle verschwanden. Beh- 
rendt nimmt wohl mit Recht eine umschriebene seröse Meningitis durch Contrecoup als anato- 
mische Grundlage für die sensiblen Jacksonschen Anfälle an und verweist hinsichtlich der Lage- 
rung der sensiblen Zentren von Fuß, Hand und Mund auf die Arbeiten von Sittig, Kramer, 
Schuster, Gerstmann, Goldstein, welche ähnliche Beobachtungen gemacht haben. 
Der gelbgefärbte Liquor weist darauf hin, daß innerhalb oder außerhalb der Hirnhäute eine 
Blutung in der Gegend der betroffenen Zentren stattgefunden habe. Paul Schuster. 


28* 
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Sharpe, William: Brain injuries and espeeially intraeranial hemorrhage and eerebral 
edema in the new-born. (Hirnschädigungen, insbesondere Blutungen innerhalb der 
Schädelkapsel und Hirnödem bei Neugeborenen.) Illinois med. journ. Bd. 46, Nr. 4, 
8. 264—268. 1924. 

Verf. hat eine größere Anzahl von Kindern mit Littlescher Krankheit untersucht. 
Fast immer waren es erstgeborene Knaben. Nach der Geburt waren Krämpfe beob- 
achtet worden. Die Kinder hatten 1—2 Wochen keine Nahrung genommen, hatten 
aber dann keine Besonderheiten geboten. Die Lähmung wurde durchschnittlich erst 
im Alter von 8 Monaten erkannt. Verf. führt die Schädigung des Gehirnes haupt- 
sächlich auf die Stauung des Hirnwassers zurück, dessen Aufsaugung in den Hirn- 
furchen durch die teilweise bindegewebige Umwandlung von in der Geburt entstandenen 
Blutungen zwischen die inneren Hirnhäute erschwert sei. Er hat in zwei Reihen bei 
je 100 Neugeborenen innerhalb der ersten 24 Stunden Rückenmarkswasser entleert 
und einmal bei 9, das andere Mal bei 13 von den 100 Kindern, die gar keine Erscheinun- 
gen zeigten, Blut gefunden. Wo Blut nachweisbar war, hat er bis zum Schwinden des- 
selben wiederholt in Zwischenzeiten von mehreren Stunden Rückenmarksflüssigkeit 
abgelassen und hält dieses Verfahren bei Neugeborenen, welche Zeichen einer Geburts- 
schädigung durch Pressung des Schädels aufweisen, für geeignet, um schweren dauern- 
den Schädigungen vorzubeugen. Durch den Rückenmarksstich wurde keines der Kin- 
der geschädigt. Meizner (Wien).°° 


Ullrieh, O.: Über Vorkommen und Prognose geburtstraumatischer Blutungen im 
Cerebrospinalbereich. (Univ.-Kinderklin., München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, 
H. 2/3, S. 245—248. 1925. $ 


Um intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen sicherzustellen, wurde bei etwa 
100 Kindern im Alter von 2—7 Tagen die Lumbalpunktion vorgenommen und unter 
Ausschaltung aller technisch nicht einwandfreien Punktionen — bei 15 Kindern ein 
sanguinolenter Liquor gefunden. Es handelte sich um 12 Erstgeborene, 2 Frühgeburten 
und eine extrahierte Beckenendlage. 2 Frühgeburten und 2 durch Extraktion Ent- 
bundene mit schweren klinischen Erscheinungen und stark bluthaltigem Liquor starben. 
Von 8 Kindern konnten nach 7—10 Monaten Katamnesen erhoben werden. Es ergab 
sich, daß in den überlebenden Fällen die intrakranielle Gehirnblutung keinen gröberen 
Dauerschaden hinterlassen hat. M. Grünthal (Berlin). 


Januschke, Hans: Ein Fall mit Reflexkrämpfen von mehbrjäbhrigem Bestand 
nach Schußverletzung und seine Heilung. (Ein Beitrag zum physiologisch-pharma- 
kodynamischen Denken in der Therapie.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 50, 
S. 1286—1288. 1924. 

Im Anschluß an eine Schußverletzung rechtsscitig am Rücken stellt sich bei einem Offizier 
folgender Zustand ein: spontan, bei gewissen Bewegungen, stets aber nach leisester Berührung 
in der Gegend des Schulterblattes oder der Brustmuskulatur „verfällt die gesamte rechte Schul- 
terzürtel- und Armmuskulatur nebst den benachbarten Rücken- und Bauchmuskeln blitzartig 
in einen heftigen, äußerst schmerzhaften, mehrere Sekunden andauernden Tetanus, wobei der 
Arm in gestrecktem Zustand nach außen geschleudert und der Patient infolge des gewaltigen 
Schwunges nach rechts häufig unter einer Drehung nach rückwärts umgeworfen wird.“ 

Nachdem sich gegen diesen sehr merkwürdigen Zustand die medikamentöse Beein- 
flussung des zentralen Reflexapparates mittels Bromnatrium, Chloral und Adalın als 
unwirksam erwiesen hatte, konnte durch Reizmilderung (in Form von Dunstumschlägen, 
Thermophor oder Heißluft: also Biersche Stauung) und Anästhesierung im Narben- 
gebiete (Pyramidon-Codein) der sensible Schenkel des Reflexbogens therapeutisch 
erreicht, die „Reflexkrämpfe‘“ beseitigt werden. Die Pyramidon-Codeingaben sollen 
wohl eine seelische Beruhigung des deprimierten und ängstlich verstimmten Kranken 
herbeigeführt haben, — ohne daß man deswegen von einer suggestiven Beeinflussung 
zu reden berechtigt wäre. Der Verf. legt vielmehr Wert darauf, die Heilung als durch 
organotrope Wirkungen bedingt anzuerkennen. Walther Riese (Frankfurt a. M.) 
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Martimer, E.: Pensions militaires pour troubles mentaux antérieurs à la guerre. 
(Kriegsdienstrenten für Seelenstörungen, die vor dem Kriege bestanden haben.) 
Ann. med.-psychol. Jg. 83, Nr. 3, S. 229—234. 1925. 

7 von 24 Insassen der Irrenanstalt des Autors, die Kriegsrente beziehen, leiden an geistiger 
bzw. peychopathischer Minderwertigkeit oder latenten Psychosen, d. h. an Zuständen, die 
schon vor der Mobilisation bestanden und durch die Einflüsse des Kriegsdienstes nicht wesent- 
lich verändert wurden. Kehrer (Breslau). 


Nervenkrankheiten der Tiere: 


Koritsehoner, Robert: Zur Kenntnis der Encephalitis. Die Erkrankung beim 
Hunde. (Krankenanst. Rudolfstiftung, Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 255, H. 1/2, S. 172—195. 1925. 

Verf. hat 2 Fälle von epidemischer Encephalitis beobachtet, in denen ein Hundebiß 
5 bezw. 6 Wochen vor der Erkrankung erfolgt war, so daß die Differentialdiagnose gegen 
Lyssa gestellt werden mußte. Im ersten Fall lagen allerdings keinerlei klinische Ver- 
dachtsmomente vor; der zweite konnte dagegen sehr wohl für Tollwut gehalten werden, 
zumal die geimpften Kaninchen unter Lähmungserscheinungen zu Grunde gingen. 
Dieser Fall soll anderweitig veröffentlicht werden. Im ersten Fall war der histologische 
Befund typisch für Encephalitis, nur war das Rückenmark besonders stark betroffen.. 
Es wurden Übertragungsversuche mit Emulsion vom Ammonshorn und vom Rücken- 
mark auf Kaninchen und Hunde gemacht. Bei ersteren blieben intramuskuläre In- 
jektionen erfolglos, bei subduralen entstand das typische Bild der Kaninchenencepha- 
litis. Bemerkenswert war, daß eine solche auch bei cornealer Infektion auftrat, ohne daß 
es zu einer lokalen Erkrankung der Hornhaut gekommen war. Bei 5 Hunden trat nach 
ca. 5 Tagen eine spastische Paralyse auf, was differentialdiagnostisch wichtig ist, 
weil bei der einzig konkurrierenden paralytischen Wut die Lähmungen schlaffer Natur 
sind. Nach durchschnittlich weiteren 5 Tagen starben die Hunde. Es fand sich bei 
ihnen ebenfalls ein charakteristischer encephalomyelitischer Prozeß mit besonders star- 
ker Beteiligung des Rückenmarks. Verf. hebt hervor, daß Blutungen nur sehr spärlich 
waren, und daß reichlich Stäbchenzellen vorhanden waren. Vor allem geht er auf 
Einschlußkörperchen ein, die sich am besten mit der zur Färbung der Negrischen Körper- 
chen angegebenen Lentzschen Färbung darstellen ließen. Es handelt sich um bei dieser 
Färbung leuchtend rote in einem Hof des Protoplasmas gelegene Gebilde von der Größe 
eines Nucleolus bis zu reichlich der eines Erythrocyten. Auch in den Kernen fanden sich 
solche Einschlüsse, jedoch durchweg von viel geringerer Größe. Ähnliche frei in Capil- 
laren gefundenen Gebilde konnten bei genauerer Untersuchung als auf durch die Fixie- 
rungsflüssigkeit hervorgerufenen Gerinnungsvorgängen beruhend erkannt werden. 
Die Körperchen wurden bei allen 5 Hunden gefunden, sie werden als pathognomonisch 
für die Encephalitis epidemica der Hunde beizeichnet. Die Beziehungen zu den bisher 
bei Encephalitis gefundenen Ganglienzelleinschlüssen sind schwer zu bestimmen. 
Von den meisten weichen die Befunde am Hund darin ab, daß sie nicht nur im Kern, 
sondern sogar vorzugsweise im Plasma sich finden. Verf. schließt sich der Ansicht 
an, daß es sich bei diesen Befunden um Abwehr- und Reaktionsbildungen der Zellen 
auf das Eindringen eines in die Gruppe der Chlamydozoen gehörende Parasiten handelt. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Sehuster, Julius: Über eine spontan beim Kaninchen auftretende encephalitisehe 
Erkrankung. Bemerkungen zur Arbeit von H. Pette in Jg. 4, Nr. 6, S. 257 dieser Wochen- 
sehrift. (Psychol.-neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 12, 
S. 550. 1925. 

Verf. bestätigt auf Grund eigener Erfahrungen Pettes Befunde über spontane 
Encephalitis an Kaninchen. Weiterhin konnte er aber auch das Vorkommen einer 
schweren spontanen Meningoencephalitis bei Katzen feststellen; das „Encephalitozoon 
cunicuei“ war im Gehirn dieser Tiere nachweisbar. Ausführliche Publikation soll 
. anderorts erfolgen. Neubürger (München). 
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Beller, K. F.: Über eine parasitäre Muskelerkrankung unserer Haustiere. Ein 
Beitrag zur Biologie und Pathogenität der Sarkosporidien. Zeitschr. f. Infektionskrankh., 
parasitäre Krankh. u. Hyg. d. Haustiere Bd. 26, S. 53—66. 1924. 

ə Bei einem geschlachteten 2jährigen Rind wies die gesamte Skelettmuskulatur 
eine graugelbe Verfärbung auf. Im histologischen Bilde zeigten Teile des Muskels eine Wuche- 
rung des interstitiellen Gewebes verbunden mit Atrophie der Muskelfasern. Im gewucherten 
Gewebe und auch in die Muskelfasern eindringend fand Verf. zahlreiche Zellen, die am meisten 
Plasmazellen ähnelten, von diesen aber durch den Bau des Kerns und ihr färberisches Verhalten 
unterschieden waren und vom Verf. für körperfremde Gebilde gehalten werden. Verschiedene 
ähnliche Angaben in der Literatur veranlassen ihn, die Zellen für Entwicklungsstadien von 
Sarkosporidien anzusprechen, obgleich andere, unverkennbare Stadien dieser Protozoen 
nicht zur Beobachtung kamen. (Da der Beweis der Sarkosporidiennatur solcher Zellen auch 
durch die älteren Arbeiten nicht erbracht ist, scheint Ref. auch im vorliegenden Falle eine 
ätiologische Rolle dieser Protozoen ungewiß zu sein.) E. Reichenow (Hamburg). °° 


Spezielle Psychiatrie. 
Epliepsie, Kinderkrämpfe: 


Schou, H. I.: Myoklonus-Epilepsie mit eigentümlichen Gehirnveränderungen. 
(Irren- u. Epileptikeranst. Filadelfia, Seeland, Dänemark.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 12—20. 1925. 

Die Beobachtung betrifft einen beim Tod 20jährigen nicht belasteten ç", der bis zum 
16. Jahr völlig gesund war. Dann traten erst rechtsseitige, darauf generelle epileptische Anfälle, 
ı/, Jahr später myoklonische Zuckungen, darauf bald schnell zunehmende Demenz auf. Tod 
im „Status myoklonicus‘“‘. Histologisch konnten dieselben Befunde erhoben werden wie von 
Lafora und Westphal, d. h. vor allem Einlagerung zahlreicher alle Stärkereaktionen gebender 
und sich nach Best intensiv färbender Corpora amylacea in den Ganglienzellen sowie frei 
im Gewebe, dagegen nicht mit Sicherheit in den Gliazellen. Große zusammenfließende Klumpen 
entlang den Gefäßen fanden sich nur im Nucl. dentatus; hier sind überhaupt die Veränderungen 
am stärksten, daneben in der Substantia nigra und im Thalamus. Über die Natur der zugrunde- 
iegenden Stoffwechselstörung kann auch Verf. keine Angabe machen. Fr. Wohlwil. 


Idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose: 


Stevenson, George S.: The physiology of the feebleminded. (Die Physiologie der 
Schwachsinnigen.) (Dep. of med. research training school, Vineland, N. J.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 4, S. 497—503. 1925. 

Röntgenuntersuchungen des Herzens und Magendarmkanales bei Schwachsinnigen 
zeigen zahlreiche verschiedene Störungen, doch keine einzige irgendwie kennzeichnende 
Form. Nach Ausschaltung der Gefräßigen kann bei schwachsinnigen Kindern die Nah- 
rungsmenge von 4000 Cal. auf etwa 2600 erniedrigt werden, ohne daß dadurch eine 
Störung der Ernährung eintritt. Verf. empfiehlt, aus diesen Erfahrungen praktischen 
Nutzen zu ziehen. Anschließend daran betont Verf., daß der Schwachsinn keine kli- 
nische und keine physiologische Einheit sei und die verschiedensten Ursachen haben 
könne. Reiss (Dresden). 

Tramer, M.: Einseitig talentierte und begabte Schwachsinnige mit besonderer Be- 
rücksiehtigung eines teehnisehen Zeiehners. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 4, 
H. 2, S. 173—207. 1924. 

Eine einseitige Begabung bei einem Schwachsinnigen kann relativ oder absolut sein; 
relativ, wenn sie bloß im Verhältnis zu dem übrigen Niveau als solche angesprochen 
werden kann, absolut, wenn die Leistung merklich über das Maß des durchschnittlichen 
Normalen hinausgeht. Tramer teilt die einseitig talentierten Schwachsinnigen in 
2 Gruppen ein: I. Gedächtnisbegabungen oder -talente: hierher gehören die mit rein 
formalem Zahlengedächtnis, dann jene mit Wort-, Sach- und Ortsgedächtnis, ferner die 
mit musikalischem Gedächtnis, dann die Dichter und Erzähler, die im wesentlichen 
nur Gehörtes oder Gelesenes wiedergeben, wobei der eigenen Kombination keine oder 
nur schr geringe Bedeutung zukommt; gewisse Kopisten. II. Psychisch höhere Be- 
gabungen und Talente, insbesondere Beobachtungs- und Kombinationstalente; hierher 
gehören die Rechenkünstler, die mit Kombinationsfähigkeit begabten Dichter und 
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Erzähler, schließlich diejenigen unter den Darstellungskünstlern, die nicht nur Kopisten 
sind. Als Vertreter der Gruppe II mit absoluter Begabung führt T. den bekannten 
Katzenraphaäl Mind an, bei dem sich das besondere Talent sogar gegenüber äußeren 
Widerständen durchsetzte. Verf. bringt dann die Krankengeschichten verschiedener, 
teils absolut, in der Mehrzahl relativ einseitig begabter Schwachsinniger; zunächst be- 
richtet er über 2 angeboren Schwachsinnige mit sehr guten zeichnerischen Leistungen, 
bei denen es sich allerdings weniger um selbständige Kombinationen, als Leistungen 
eines ungewöhnlich treuen festen optischen Gedächtnisses handelt, weiter über zwei 
relativ begabte Kopisten, über einen ‚„Kalenderfex‘, weiter über einen schwachsinnigen 
und gleichzeitig epileptischen Kranken mit relativem Rechentalent, über einen debilen 
und psychopathischen Knaben mit auffallender musikalischer Begabung, endlich über 
einen primär schwachsinnigen und sekundär durch Epilepsie noch weiter reduzierten 
Mann, der zweifellos ein beträchtliches Kombinationstalent sein eigen nannte. — In 
den meisten der Fälle handelte es sich nicht um eine einfache, sondern meist um eine 
durch psychopathische Züge komplizierte Form des Schwachsinns. Fast immer waren 
die Väter Trinker. Der Ausbildung besonderer Fähigkeiten bei Schwachsinnigen muß 
besonderes Interesse zugewandt werden; vollgültige Künstler ihres Gebietes, auch wenn 
sie zu Gruppe II gehören, können sie allerdings kaum werden. Schob (Dresden). 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 
Sehwartz, W.: Abnahme der Paralysenzugänge während der letzten Jahre? (Lan- 
desheilanst. Altscherbitz.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17, S. 163. 1925. 
Die schon von verschiedenen Autoren (Bonhoeffer, Pilcz, Bu mke u. a.) fest- 
gestellte Abnahme der Paralyseerkrankungen bzw. -zugänge konnte auch Schwartz 
an seinem Material bestätigen. Er hat die Paralysezugänge der Landesheilanstalt 
Altscherbitz während der 25 Jahre 1899 bis 1923 zusammengestellt und mit der Zahl 
der Gesamtaufnahmen verglichen. Bis zum Jahre 1909 betrug der Prozentsatz der 
Paralysezugänge meist über 25% der Gesamtzugänge, seit 1910 bleibt er unter 20%, 
oft beträgt er nur 10—13% . Die Zahl der Gesamtzugänge ist, bis auf die Jahre 1917 
bis 1919, annähernd gleich hoch geblieben (200—300); die Zahl der Paralysezugänge 
erreicht im Jahre 1908 für Männer (68) und Frauen (36) ihr Maximum, um seitdem 
für beide Geschlechter wesentlich abzunehmen; sie beträgt z. B. für Frauen 1913 bis 
1922 nur 3—9 pro Jahr, für Männer 1913 und 1914 nur je 28, 1923 nur 29. Sch. erörtert 
kurz die möglichen Gründe für diesen Rückgang der Paralyseerkrankungsziffer: Schär- 
fere Diagnosenstellung, Tod vieler Paralysekandidaten in der Kriegs- und Nachkriegs- 
zeit, Wirkung der Salvarsantherapie; vielleicht kommen auch die von Bu m ke angenom- 
menen Momente in Frage: die Syphilisspirochäten zeigen anscheinend in den letzten 
Jahren immer weniger die Neigung, im Zentralnervensystem Paralyse hervorzurufen, 
und die Paralyse verliert vielleicht allmählich ihren malignen Charakter. Arndt. 
Bolten, G. C.: Ein Spätfall juveniler Paralyse. Geneesk. gids Jg. 3, H. 15, 8. 347 
bis 350. 1925. (Holländisch.) 
32jährige Frau, 4 Jahre verheiratet, ein gesundes Kind. Zunehmender Intellirenzdefekt. 
ebensolche Stumpfheit, Erregungszustände. Artikulatorische Sprachstörung, träge Pupillen- 
reaktion, Wassermann im Blut positiv. Lumbalpunktion fehlt. Die Diagnose juvenile Paralyse 
erscheint wenig einleuchtend. Die angeführten Gründe: negativer Blut-Wassermann des Ehe- 


mannes, sowie dessen Angabe, sie sei bei der Eheschließung virgo gewesen, sind nicht im Ent- 
ferntesten beweisend. König (Bonn). 


Kirsehbaum, Walter: Zur Histopathologie der mit Malaria behandelten progressiven 
Paralyse. (Psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankhb. Bd. 73, H. 2/4, S. 526—548. 1925. 

Verf. sucht die Fragen zu klären, welches der histologische Befund der Paralyse 
im Malariafieber selbst ist und ob nach dem Fieber eine irgendwie regelmäßige Ver- 
änderung im paralytischen Hirnbefund auftritt. Seine an 22 malariabehandelten Para- 
lytikern erhobenen Befunde, die er durch Mitteilung klinischer und anatomischer Daten 
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über eine Reihe von Einzelfällen belegt, sind wenig einheitlich. So boten 7 im Malaria- 
fieber gestorbene Paralytiker teils sehr schwere, anscheinend akute Steigerungen des 
paralytischen Prozesses, teils auffällig geringgradige Veränderungen. Malariagranu- 
lome wurden nur bei Malaria tropica gefunden. Den klinischen Remissionen schienen 
vorwiegend geringgradige Befunde nach Art stationärer Paralysen zu entsprechen. 
Spirochäten konnten in den Fällen, die während oder bald nach der Malaria starben, 
nicht gefunden werden. Verf. betont mit Recht die Schwierigkeiten in der Beurteilung 
seiner Befunde, da auch bei ungebessert gestorbenen behandelten und unbehandelten 
Fällen mitunter große Schwankungen in der Intensität des paralytischen Prozesses 
zu finden waren. Neubürger (München). 

Horn, Ludwig: Liquorbefunde bei der Malariabehandlung der Paralyse (mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Hämolysinreaktion). (Psychtair.-neurol. Univ.-Klın. 
u. serodiagnost. Anst., Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H.1, 9.83 
bis 94. 1925. 

Verf. hat sein Material in verschiedene Gruppen eingeteilt. Bei 59 inzipienten 
Fällen nahm nach der Behandlung zuerst Zellzahl, dann Gesamteiweiß ab; WaR., 
Globulin- und Goldsolreaktion behielten in den meisten Fällen ihre hochpositiven 
Werte. Die Hämolysinreaktion ging meistens schlagartig zurück: Vor der Behandlung 
bei 63%, positiv, nachher nur noch bei 6%. — Positive Hämolysinreaktion war vor- 
handen: Bei 37 fortgeschrittenen Fällen nach der Behandlung in 68%. Bei 34 gutremit- 
tierten (seit 2 Jahren berufsfähigen) Paralytikern in 9%. Die einmal negativ gewordene 
Reaktion scheint während der Remission negativ zu bleiben. Bei 22 Verblödeten 
in 36%, (hier oft schwacher und sogar negativer Liquorwassermann). „Die Hämolysin- 
reaktion zeigt uns ein Bild von der Aktivität des paralytischen Prozesses.‘ Einzelheiten 
sind im Original nachzulesen. H. Strecker (Würzburg). 


Sagel, Wilhelm: Beitrag zur Kenntnis des weißen Blutbildes bei der zu Heilzweeken 
bei Dementia paralytica vorgenommenen künstlichen Infektion mit Spiroehaeta Duttoni 
und Versuch, bestimmte Quersehnitte dieser Blutbildkurve als Indieator für eine indi- 
vidualisierende Weiterbehandlung der mit Reeurrens behandelten Paralytiker zugrunde 
zu legen. (Staatl. Heil- u. Pjlegeanst., Arnsdorf i. Sa.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 101, 


H. 3/4, S. 390—398. 1925. 

Durch genaue Verfolgung des weißen Blutbildes sucht Verf. zu einer genauen Feststellung 
des Standes der Recurrensinfektion und der Abwehr- bzw. Reservekräfte des Organismus zu 
kommen. Der Verf. unterscheidet eine neutrophile Kampfphase, die „kritische \lonocytose‘‘, 
als Überwindungsphase und eine Iymphocytäre Heilphase. In letzterer empfiehlt Verf. Re- 
injektionen von Recurrens vorzunehmen, die Heilerfolge seien dann noch besser. Einzel- 
heiten sind im Original nachzulesen. G. Ewald (Erlangen). 


Schizophrenie: 


Bolsi, Dino: Studio anatomo-patologieo di um caso di demenza precoce. (Patho- 
logisch-anatomische Studien bei einem Falle von Dementia praecox.) (Clin. d. 
malatt. nerv. e ment., istit. di studi sup., Firenze.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, H. 1, 


S. 37—84. 1925. 

Verf. beobachtete in seinem Falle im Dünndarm und Leber Veränderungen akuter und 
chronischer Art. In der Leber fallen Neubildungen von Bindegewebsfibroblasten auf. Im Hirn 
findet der Autor in den verschiedensten Regionen des Cortex mehr oder minder ausgesprochen 
Parenchymdegenerationen, ferner Gewebseinschmelzungen, die scheinbar auch zum Gefäß- 
apparat Beziehungen zeigen und zu einer Art lacunären Entartung führen. Sonst nimmt der 
Autor, wie alle anderen italienischen Autoren, Stellung zu den „traubenförmigen Abbau- 
schollen“ Buscainos, die er aber im Gegensatz zu anderen Angaben der Literatur nicht als 
reine Artefakte ansieht, sondern in ihnen „den Ausdruck eines veränderten Chemismus der 
Nervenfasern‘“ vermutet. Gegenüber den Untersuchungen d’Antonas, der diese Konkremente 
als Folge der Alkoholbehandlung betrachtet, bemerkt der Autor chemische und chromatische 
Unterschiede zwischen den Artefakten und w irklic hen Abbauschollen. Infolgedessen schließt er 
sich ganz den Ansichten Buscainos an, wonach der Dementia praecox, Amentia und 


einigen extrapyramidalen Syndromen eine Toxiko-Amin-Genese zugrunde liegen soll. 
E. Pollak (Wien). 
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Pötzl, O., und G. A. Wagner: Zur Frage der Beeinflußbarkeit von Schizophrenie 
(Dementia praecox) durch Keimdrüsentransplantation. (Psychiatr. Klin. u. Frauenklin., 


dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 10, S. 354—359. 1925. 

Bei einer 26jährigen schizophrenen Patientin, die nach dem zweiten akuten Schub einen 
stationär gewordenen paranoiden Zustand mit nur jeweils streng an die Menstruationen ge- 
bundenen vorübergehenden Exacerbationen aufwies, wurde eine Ovariektomie und Implan- 
tation des halben Ovars einer psychisch Gesunden vorgenommen. In den folgenden 4 Monaten 
ist die Psychose frei von Exacerbationen, die Patientin amenorrhoisch. Dann folgen wieder 
in regelmäßigen Abständen drei typische Menstrualblutungen und gleichzeitig mit ihnen 
wieder die den früheren genau gleichen psychotischen Erscheinungen. Nachdem nun die Men- 
struation sistierte und nur noch einmal nach einer Röntgenbestrahlung (als „Reizblutung‘‘) 
auftrat, versuchte man das Transplantat wieder zu entfernen, fand es aber trotz sorgfältigen 
Suchens nicht mehr vor. 


Dem Gynäkologen ist der Fall bemerkenswert wegen des bei verläßlich Kastrierten 
seltenen Effektes einer mehrmonatlichen Menstruation, die dem individualfremden 
Ovarialgewebe zugeschrieben werden muß. (Auch in den von beiden Verff. früher publi- 
zierten Fällen waren die Menses ausgeblieben (vgl. dies. Zentrlbl. 88. 1924). Dem 
Psychiater ergibt sich zunächst, daß die elektive Überempfindlichkeit jenes 
schizopbrenen Individuums auf die Hormonwirkung als konstitutionell angesehen 
werden muß, als spezifische Giftüberempfindlichkeit, vergleichbar der Alkoholintoleranz 
bei Epileptikern. Die einzelnen scheinbar so differenten Auffassungen über die Ätiologie 
der Schizophrenie (Kraepelin, Kleist, v. Monakow) sind ferner unter einem all- 
gemeineren Gesichtspunkt miteinander vereinbar: daß es sich nämlich um ein Zusam- 
menwirken der beiden Faktoren einer spezifischen Organminderwertigkeit und einer 
speziellen körperlich-konstitutionellen Überempfindlichkeit handelt. H. Schulte. 


Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholtrage: 


Dawson, W. S.: Mental symptoms in auricular flutter. (Psychische Symptome bei 
Vorhofsflimmern.) Brit. med. journ. Nr. 8349, S. 450. 1925. 

Bei einem Mann, der früher starker Trinker und Raucher war, entwickelte sich im Ver- 
lauf einer Herzinsuffizienz ein schwerer Verwirrtheitszustand, der mehrere Tage anhielt und 
mit Amnesie endete, noch bevor die cardiale Störung (Vorhofsflimmern mit Herzblock) thera- 
peutisch beseitigt war. Ängstlichkeit blieb zurück, weitere psychische Residuärerscheinungen 
nicht vermerkt. Der Fall ist jedoch nicht rein, da sich starke paralyseartige Liquorverände- 
rungen (WaR. +, Pleocytose, Eiweißvermehrung, Goldparalysekurve) fanden. F. Stern. 

Serejski, Mark: Über die Konstitution der Narkomanen. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 8. 130—150. 1925. 

Auf Grund der Untersuchung von 89 Narkomanen (davon 42%, Ärzte), die in den 
letzten 4 Dezennien zur Beobachtung kamen, zieht Serejski folgende Schlußfolgerun- 
gen: Die genuine Narkomanie stellt eine konstitutionell-konstellative Form von 
Anomalien dar. Unter den konstellativen Faktoren muß der Alkoholismus als der 
wichtigste gelten (alkoholische Belastung beträgt annähernd 100%). Als konstitu- 
tioneller Faktor erscheint die affektiv-labile Art des Charakters (hauptsächlich die 
psychopathische, hysterische und cyclothyme Konstitution). Unter dem Einfluß der 
Narkotica verändert sich der Charakter nicht selten im Sinne der Apathie, Gereizt- 
heit und Verschlossenheit (,Schizoidierung“). Die Schizophrenien bilden „Immuni- 
tät“ gegen genuine Narkomanie. Die Arbeit enthält interessante Einzelheiten. Als 
Rauschgifte stehen die Opiate und Cocain in erster Reihe. 12 Krankengeschichten sind 
im Auszug beigefügt. F. Fränkel (Berlin). 

Hartmann, Heinz: Coeainismus und Homosexualität. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 79—94. 1925. 

Nach Hartmann besteht zwischen Homosexualität und Cocainismus in zwei- 
facher Hinsicht eine Beziehung, indem eine verstärkte homosexuelle Komponente 
zur Cocainsucht disponiert und andererseits chronischer Cocaingenuß häufig die Rich- 
tung der Libido im Sinne der Inversion ändert. Für letzte Behauptung gibt nach An- 
sicht des Ref. auch H. keinen Beleg. Nur in 2 von den 11 Fällen, über die er aus der 
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Klinik von Wagner-Jauregg berichtet, kann mit Wahrscheinlichkeit eine Rich- 
‘tungsänderung zu gleichgeschlechtlichen Partnern im Laufe des Cocainmißbrauches 
festgestellt werden, und hier handelt es sich einmal um eine Prostituierte. Alle 
übrigen männlichen oder weiblichen Cocainisten sind schon vor Eintritt der Narkomanie 
entweder echte Homosexuelle oder Persönlichkeiten mit deutlichem bisexuellem Ein- 
schlag, deren Triebleben sich unter dem Giftabusus hemmungslos entfaltet. Fränkel. 

Damaye, Henri: Le delirium tremens doit être traité par la thérapeutique anti- 
infectieuse. (Das Delirium tremens muß mit antiinfektiöser Therapie behandelt werden.) 
Encéphale Jg. 20, Nr.3, S. 187—190. 1925. 

Beim Delirium tremens handelt es sich um eine akute Infektionskrankheit. Bei 
Ausbruch eines Deliriums sind zu geben: Wein, Elektrargol, in hohen Dosen (40 ccm) 
und antiinfektiöses Serum, je nach dem bakteriellen Blutbefund: Antistaphylokokken-, 
Antipneumokokken-, Antistreptokokkenserum oder auch ein polyvalentes Serum; 
weiter empfiehlt es sich an der unteren Extremität einen Absceß vermittels Terpentin 
zu erzeugen. Im Bedarfsfalle sind Strychnin, Coffein und bei entsprechenden Erschei- 
nungen am Puls Digitalis zu verabreichen. Schob (Dresden). 

Trétiakoff, C., et F. Cintra do Prado: Etude des granulations pigmentaires péri- 
eellulaires d’origine hematique dans un cas d’aleoolisme avee troubles mentaux. (Studie 
über hämatogene perizelluläre Pigmentgranula in einem Falle von Alkoholismus 
mit geistigen Störungen.) Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr. 1, 
S. 267—276. 1924. 

Bei der Untersuchung eines Alkoholikergehirns fiel den Verff. die Anhäufung eines 
chemisch schwer zu definierenden Pigmentes an den Gefäßen und in der Schicht der 
Purkinjeschen Zellen auf, wo seine Lokalisation von den Gefäßen unabhängig war. Hier 
waren die Pigmentkörnchen zum Teil in das Protopasma der Purkinjeschen Zellen selbst 
eingedrungen. Obgleich die angewandten Methoden keinen sicheren Anhaltspunkt 
für den hämatogenen Ursprung des Pigmentes ergaben, meint der Verf. doch, daß es 
sich um ein Spaltungsprodukt diffundierten Hämoglobins gehandelt haben mag. Die 
bei chronischem Alkoholismus häufig vorkommenden arteriellen Fluxionszustände 
sollen den Durchtritt geformter und gelöster Blutbestandteile durch die Gefäßwand 
befördern können. Max Bielschowsky (Berlin). 


Manisch-depressives Irreseln: 
Vedrani, A.: Casistiea maniaco-depressiva. (Manisch-depressive Kasuistik.) (Ma- 


nicomto, Lucca.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, H. 1, S. 100—103. 1925. 

Bericht über eine 52 Jahre alte Patientin, die mit 16 Jahren im Anschluß an eine manische 
Phase mehrere Monate ein depressives Zustandsbild bot. Die jetzige Erkrankung setzte plötz- 
lich ein und ging mit Niedergeschlagenheit, mutistischer Haltung, Verweigerung des Essens 
und Trinkens, Fortlaufen und stundenlangem Umherirren einher. Nach ?/, Jahren gebessert 
entlassen. Von ihren drei Kindern ist eine Tochter während des Puerperiums kurze Zeit psy- 
chotisch gewesen, ein Sohn hat eine schnell vorübergehende depressive Erkrankung gehabt. 
Verf. sieht im Anschluß an Pieraccini in der Verteilung manischer und depressiver Zustände 
auf Mutter und Kinder eine erbbiologische Bestätigung der Zusammengehörigkeit dieser Bilder 
zum manisch-depressiven Formenkreis. Der dürftige Krankheitsbericht (bezüglich der Kinder 
wird nur nach mangelhaften Berichten diagnostiziert) läßt nicht mit Sicherheit entscheiden, 
ob wirklich eine manisch- depressive Erkrankung vorlag, oder ob nicht vielmehr an eine schub- 
weise verlaufende Schizophrenie gedacht werden mußte. Jossmann (Berlin). 

Tretiakoff, C., et F. Marcondes Vieira: A propos de quelques lésions vaseulaires dans 
la psychose maniaeco-d£pressive. (Einige Gefäßveränderungen bei manisch-depressivem 


Irresein.) Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr. 1, S. 245—258. 1924. 
Bei der Autopsie eines Falles von manisch-depressivem Irresein ist den Verff. aufge- 
fallen, daß trotz des Vorhandenseins mehrerer hämorrhagischer Herde angiosklerotische und 
endarteritische Veränderungen im Gefäßapparat fehlten. “Nur die Tunica externa der Gefäße 
war im allgemeinen mäßig verdickt. Sie meinen, daß die terminalen Apoplexien, welche bei 
Manischdepressiven nicht selten beobachtet werden, mit vasomotorischen Störungen in Zu- 
sammenhang stehen, die auch sonst in der Symptomatologie des Krankheitsbildes von erheb- 
licher Bedeutung sind. Max Bielschowsky (Berlin). 
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Paranoia. Querulantenwahnsinn: 

Raeeke: Einiges über Querulantenwahn. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 73, H. 2/4, S. 186—210. 1925. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß bei Betrachtung des Querulantenproblems 
heute noch die Systematisierung eines konsequenten Wahngebäudes und seine chro- 
nische, unaufhaltsam progrediente Entwicklung zu stark in den Vordergrund gerückt 
werde. Die Mehrzahl der genuinen Querulanten, wie man sie vor allem poliklinisch 
zu sehen bekommt, zeigen ein anderes Bild. Es sind Psychopathen, die ihr Leben 
lang mit ihrer Wahnbereitschaft hart an der Grenze der Unzurechnungsfähigkeit stehen, 
aber auch zeitweise durch eine mehr oder minder lange Periode reaktiver Erregung 
über diese Grenze hinausgeschleudert werden. Die im reaktiven Affektausbruch des 
genuinen Querulanten aufschießenden dominierenden Ideen gewinnen bei unausgesetzter 
äußerer Reizung allmählich immer mehr wahnhaftes Gepräge mit Eigenbeziehung, 
konfabulatorischem Erklärungswahn und Systematisierung. Dagegen blassen sie bei Be- 
seitigung der schädigenden Umweltsverhältnisse und dadurch geschaffener Beruhigung 
wieder ab und sind einer weitgehenden Korrektur zugänglich. Der genuine Queru- 
lantenwahn kann also ausheilen, kann aber ebenso auch rezidivieren. Die aus dieser 
Revision unserer klinischen Erfahrung sich ergebenden Verbesserungen in Begutach- 
tung und Behandlung der Querulanten werden eingehend entwickelt. — Die aus einer 
reichen Erfahrung geschöpften Anschauungen des Verf. erscheinen in den meisten 
Punkten außerordentlich richtig und beherzigenswert. Kretschmer (Tübingen). 


Starobinsky, A.: Etats de depression et earritre medieale. (Depressionszustände 


und ärztlicher Beruf.) Ann. med.-psychol. Jg. 83, Nr.3, S. 235—243. 1925. 
Wiedergabe des „Briefes eines Arztes‘‘, der in beweglicher Weise alle Widerwärtigkeiten 
und Anfechtungen der ärztlichen Laufbahn zu schildern sich bemüht — gesehen und erlebt in 
Wirklichkeit von einer pessimistisch-sensitiv-mißtrauischen Persönlichkeit.‘ Leider beschränkt 
sich Starobinsky auf die einfache Wiedergabe dieses „document humaine“, zu dem er nur 
den wenig sagenden Zusatz macht: „Neurasthenischer Zustand, kompliziert durch einen 
paranoischen Zustand, insofern der Urheber sich einbildete, man wolle ihn vergiften, um ihn 
zu verhindern, zu heilen.“ Kehrer (Breslau). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographion : 

Mae-Auliffe, et V. Kohen: Les débiles eonstitutionnels selon Pécole italienne. 
(Die konstitutionellen Psychopathien nach den Lehren der italienischen Schule.) Arch. 
internat. de neurol. Bd. 2, Nr. 5, S. 185—191 1924 u. Bd. 1, Nr. 1, S. 13—20. 1925. 

Es wird ein Überblick über die hauptsächlich auf den Anschauungen von Pende 
(vgl. dies. Zentrlbl. 40, 251) fußenden Konstitutionslehren italienischer Forscher ohne 
eigentliche kritische Stellungsnahme gegeben. Im Anschluß daran werden die schon 
von Pende hervorgehobenen Beziehungen seiner endoconi-dyshormonischen Konsti- 
tutionstypen zu den Kretschmerschen Typen erörtert. W. Runge (Kiel). 


Reitler, Rudolf: Masturbation. Journ. of sexol. a. psychanal. Bd. 2, Nr. 5, S. 478 
bis 491. 1924. 

Die Arbeit soll eine Antwort geben auf die Frage, warum nur eine Minderheit 
mit psychoneurotischen Symptomen auf die Masturbation reagiere, obwohl in einer 
bestimmten Phase der sexuellen Entwicklung alle die Masturbation betreiben. Verf. 
polemisiert gegen Freuds teleologische Deutung der kindlichen Masturbation und gegen 
seine Annahme, daß in sexueller Beziehung die Anfänge der Entwicklung später ge- 
sunder Personen mit später neurotisch Gewordenen übereinstimmen. Die Behauptung, 
daß alle Menschen masturbieren, darf nur mit der Einschränkung aufgestellt werden, daß 
in der Zeit vorder Pubertät das normale Individuum sich allein durch Reizung der extra- 
genitalen erogenen Zonen Befriedigung verschaffe, während genitale Masturbation 
vor der körperlichen Reife nur bei konstitutionell abnormen Individuen vorkomme. 
Dabei werde die sexuelle Lust, die durch Reizung der extragenitalen erogenen Zonen 
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zu gewinnen sei, durch psychische Widerstände vorzeitig unterdrückt. Als Folge trittan 
Stelle der normalen polymorphen Perversion der Kindheit, das ‚‚hysterische Negativ‘“ 
dieser Perversionen in Erscheinung. Die genitale Masturbation nach der Pubertät 
führt zu Aktualneurosen, nicht aber zu psychoneurotischen Störungen. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wallace, W. J.: Impoteney in young men. Etiology, pathology and treatment. 
(Impotenz bei jungen Männern. Ätiologie, Pathologie und Behandlung.) Journ. of 
urol. Bd. 13, Nr. 2, 8. 193—203. 1925. 

Impotenz ist von Sterilität zu unterscheiden, findet sich meist bei äußerlich nor- 
malen Genitalien. Gleichwohl ist sie nach Verf. nie rein psychisch bedingt, sondern 
beruht auf den 3 Ursachen: Atonie, Entzündung, Syphilis. Die Atoniker sind meist 
Onanisten, geben das das aber nicht leicht zu. Sie sind ängstlich, nervös. erregbar, 
bieten ungenügende Zirkulation der Prostatagegend, schlaffen Sphinkter ani, ver- 
größerte, weiche Samenbläschen, und bei Druck auf die Prostata entleert sich Sekret. 
Allgemein kräftigende Maßnahmen und Psychotherapie sind neben lokaler Behand- 
lung am Platze. Die 2. Gruppe leidet an Strikturen, Prostatahypertrophie, Sklerose 
der Samenbläschen, Varicocelen usw., welche entsprechende Behandlung erheischen. 
Syphilis ist weit häufiger Ursache von Impotenz, als gewöhnlich angenommen wird, 
teils infolge peripherer, teils infolge zentraler Veränderungen. Hier kommt antiluetische 
Kur in Betracht. Verf. gibt der Überzeugung Ausdruck, daß bei der männlichen Im- 
potenz bisher das psychische Moment überwertet wurde. Raecke (Frankfurt a.M.). 


Lissmann: Ehekonsens und sexuelle Funktionsstörungen. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 71, Nr. 45, S. 1573—1575. 1924. 

Es werden zunächst besprochen die Mißbildungen und erworbenen Schädigungen 
der äußeren Geschlechtsorgane, dıe ein Eheverbot bedingen: Hypospadia penoscro- 
talıs bzw. perinealis, die ausgeprägten Fälle von Induratio plastica, Chorda penis 
traumatica aut venerea. Schwierigkeiten in der Frage des Ehekonsenses geben häufig 
Residuen gonorrhoischer Affektionen (chronische Prostatitis, Collieulitis), die selbst 
im leichteren Grade geeignet sein können, bei einem Neurastheniker die Potenz ungünstig 
zu beeinflussen; der Erfolg der entsprechenden Therapie wird hier den Ausschlag geben. 
Die Eheerlaubnis ist zu verweigern bei allen chronischen organischen Erkrankungen 
des zentralen Nervensystems, die mit einer Störung der sexuellen Funktionen als Aus- 
druck einer Schädigung der spinalen Leitungsbahnen und Zentren einhergehen (diffuse 
und Systemerkrankungen, Verletzungen, Kommotio des Rückenmarks). Bei Potenz- 
verminderung bzw. Invalidität auf dem Boden des chronischen Alkoholismus, Diabetes, 
Morphinismus, der Adipositas ist der Ehekonsens abhängig zu machen von der Heil- 
barkeit des Grundleidens; gerade bei den genannten toxischen Schädigungen kann der 
gesunde Eheteil Rezidiven des anderen verhindern. Verf. bespricht eingehend die 
Ursachen und Erscheinungen der psychischen Impotenz und macht den Ehekonsens 
abhängig von der „Therapieprognose“, hält die Prognose der reinen psychischen Im- 
potenz bei geeigneter elektiver Therapie nicht für ungünstig. Viel schwieriger ist die 
Entscheidung der Frage des Ehekonsens bei der echten Sexualneurasthenie mit kon- 
stitutioneller Ausprägung psychopathologischer Assoziationsmechanismen. Bei der 
Ejaculatio praecox hängt der Ehekonsens ab von der Genese, Dauer, dem 
Intensitätsgrad und ihrer therapeutischen Beeinflußbarkeit. Der funktionelle Asper- 
matismus verbietet hinsichtlich seiner so seltenen Heilbarkeit die Eheschließung. Die 
Pollutionen und Spermatorrhoen sind eheprognostisch als günstig zu beurteilen. Für 
die schweren ausgesprochenen Fälle von Honiosexualität, Algolagnie, Fetischismus 
usw. ist das Eheverbot zu fordern. @. Stiefler (Linz). 


Del Greco, F.: La nevrosi ed il carattere di „Amleta“. (Die Neurose und der 
Charakter Hamlets.) Manicomio Jg. 37, Nr. 1, S. 47—66. 1924. 


Anknüpfend an einen Vortrag über eine andere, psycho-pathologisch interessante Figur 
der Literatur — Don Quixote — wird die Frage aufgeworfen, ob Hamlet, der sicher psychisch 
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verändert sei, zu den Neurasthenikern gehöre. Ihm fehle der aufbauende Wille, dessen Grund- 
lage die Fruchtbarkeit des Geistes sei. Hamlets Wollen ist impulsiv, entmannt, zu seiner Ent- 
wicklung geben Angst und Furcht den Reiz ab. Er ist von der ängstlichen, unfruchtbaren 
Idee, den Vater zu rächen, erfüllt, die er trotz der günstigen Umstände nicht zur Ausführung 
bringt. Reizbarkeit und Emotivität finden sich bei Hamlet, der selbst abnorm stark schon vor 
Beginn des Stückes seine — auch körperliche — Müdigkeit empfindet. Sein Mißtrauen ver- 
schafft ihm tiefen Einblick in die Menschenseele, insbesondere in die seiner Gegner. Bösartige 
Perversion, gemachte Torheit, verliebte Frigidität, alles das bis zum Grausamen gesteigert, 
spricht aus seinem Verhalten zu Polonius und Ophelia. Hamlet hat, wie viele Neurotiker, ein 
doppeltes Gesicht: Typische Krankhaftigkeit auf der einen, auf der anderen Seite der Charakter 
eines von komplizierten, gefährlichen Lebensumständen zerrissenen Menschen. Die Zeit war 
Shakespeare günstig; aus ihr gewann er die Kraft, solche Gestalten wie Hamlet, Macbeth, Lear 
und Prospero zu schaffen. Die Erscheinung des toten Königs aus der krankhaften Seelen- 
verfassung Hamlets zu erklären, unternimmt Verf. ebensowenig, wie er auf die eigentümliche 
Kirchhofsszene eingeht. Kastan (Bad Nauheim). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

Williams, Tom A.: The meehanism of the psyehoneuroses. (Der Mechanismus 
der Psychoneurosen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 3, S. 431—448. 1925. 

Eine Psychoneurose ist charakterisiert durch funktionelle Störungen, deren Ursache 
psychologische Momente sind. Stark unlustbetonte Erlebnisse wirken, ohne daß sie 
ins Unbewußte verdrängt sein müßten, nach und stören das normale affektive und 
emotionale Verhalten des Individuums zu seiner Umwelt. Den Kranken zu dieser 
Umwelt wieder in richtige Beziehung zu bringen, ist Aufgabe des Psychotherapeuten. 
Er lernt den Kranken seine Lebenssituation richtig aufzufassen und auszugestalten. 
Darauf kommt es an, weniger auf das Suchen nach verdrängten Komplexen; denn die 
meisten Kranken kennen ihre Komplexe sehr wohl und wollen sie nur sich und anderen 
nicht eingestehen. Darum nützt auch die einfache Aussprache nur in den wenigsten 
Fällen. Steinthal (München). 

Mayer, Edward E.: The problem of the psyehoneuroses. (Das Problem des Psycho- 
neurosen.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr.3, S. 419—430 u. 442—448. 1925. 

Keinerlei neue Gesichtspunkte. Steinthal (München). 

Lehrman, Philip R.: Postoperative neuroses. (Postoperative Neurosen.) Med. journ. 
a. record Bd. 121, Nr. 7, S. 422—424. 1925. 

Mitteilung von 6 Fällen, darunter 3 Schizophrenien, und Erörterung ihrer Psychogenese 
nach psychoanalytischen Gesichtspunkten. Kastrationskomplex und Narzissismus sollen 
bei den postoperativen Neurosen und Psychosen die Hauptrolle spielen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Porter, Langley: Some of the behavior abnormalities of ehildren: their genesis and 
their management. (Einige Charakteranomalien der Kinder, ihre Ursachen und ihre 
Behandlung.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 1, S. 1—24. 1925. 

Eine reiche instruktive Kasuistik von Kinderneurosen, deren häufigstes Symptom 
Ernährungsschwierigkeiten, Appetitlosigkeit, bilden, läßt erkennen, daß in erster 
Linie einzige Kinder, oder die ältesten und jüngsten, Kinder mit weitem Geburts- 
abstand von ihren nächsten Geschwistern, Kinder nach längerer, sie isolierender Krank- 
heit, endlich Kinder, die die übertriebene Betreuung unselbständig gemacht haben, 
die nervösen Charakteranomalien zeigen. Sache des Arztes ist es, körperliche Ursachen 
zu erkennen und zu beseitigen und die charakteristischen Züge und Ursachen der Neu- 
rosen zu werten. Neurath (Wien)., 

Wiek, W.: Zur Frage der psyehogenen Blindheit. (Akad.-Augenklin., Düssel- 
dorf.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 54, H. 1/2, S. 82—84. 1924. 

Bei der militärischen Untersuchung im Jahre 1916 wurde bei einem damals um 40 Jahre 
alten Manne beiderseits Ptosis und Ophthalmopleria ext. festgestellt und angeborene Aplasie 
der Augenmuskelkerne angenommen. Sehvermögen rechts 5/,, links ®/,. Mai 1918 nach Gas- 
beschießung schnell fortschreitende Verschlechterung des Sehens bis zur völliren Erblindung, 
Zunahme der Ptosis. Es findet sich völlige Anaesthesie von Kopf und Hals mit scharfer Ab- 
grenzung am Schultergürtel, schlaffe Ptosis, die Augäpfel stehen nach vorn und unten und 
werden willkürlich nicht bewegt; es wird bis auf etwas Lichtschein von nasal-oben völlige Blind- 
heit angegeben, doch ist der Annäherungsreflex deutlich vorhanden. Kein organischer Befund. 
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Durch Wachsuggestion und faradische Behandlung, Wiederherstellung des Sehvermögens: 
beiderseits ®/,. Ptosis etwas gebessert, Augäpfel unbeweglich. Keine Anzeichen von Simu- 
lation. Psychogene Blindheit bei organischer Ptosis und Ophthalmoplegia ext. totalis. Über 
die Dauer der Blindheit ist in der Arbeit nichts vermerkt. Max Grünthal (Berlin). 

Weiss, Edoardo: Zum psychologischen Verständnis des are de cerele. Internat. 
Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 4, S. 438—439. 1924. 

Der Arc de cercle wird auf Grund einer kurzen und wenig überzeugenden Traumanalyse 
als symbolischer Coitus und Geburtsakt gedeutet. Storch (Tübingen). 

Hoven: Un eas de mythomanie (hystérique). Obsession de la maternité. Rapt d'enfant. 
Double homieide. Internement. (Ein Fall von hysterischer Pseudologie. Zwangs- 
vorstellung von Schwangerschaft. Kindesraub. Doppelmord. Verwahrung.) Journ. 
de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 6, S.104—111 u. Nr. psychiatr. 7, 
S. 121—126. 1924. 

40jährize Ehefrau, erblich belastet. debil, stets nervös und reizbar. friride, suzzestibel 
und verlogen, hatte sich seit Jahren nach einem Kinde gesehnt, sich und der Umgebung bei 
Abreise des Gatten nach den Kolonien Schwangerschaft vorgetäuscht. Sie wußte dann eine 
Scheinentbindung in Szene zu setzen und das eingebildete Kind beim Standesamt anmelden 
zu lassen. Als ihre Versuche, ein wirkliches Kind zu adoptieren, mißBlangen, lud sie sich Kinder 
zum Besuch ein. Brieflich berichtete sie fortlaufend dem Gatten von der Entwicklung der an- 
geblichen Tochter. Als seine Rückkehr bevorstand, suchte sie sich um jeden Preis ein Kind 
zu verschaffen. Mit Hilfe ihres Bruders tötete sie eine fremde Frau und deren ältere Tochter, 
raubte die Jüngere. Im Gefängnis hatte sie Visionen und Wachträumereien, zeirte unvoll- 
kommene Erinnerunz für die Tat. ermangelte jeder Reue. Sie wurde unter der Annahme eines 
Dämmerzustandes exkulpiert. Auf die Beteilizung ihrer Anzehörigen (die Eltern hatten das 
eingebildete Kind beim Standesamt angemeldet. Ihr Bruder hatte ihr bei Mord und Raub 
geholfen) wird gar nicht eingegangen. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Leyser, E.: Über die hirnphysiologisehen Grundlagen psychogener Bewegungs- 
störungen. (Alin. f. psych. u. nerr. Krankh., Univ. Gießen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 94, H.2/3, S. 337—344. 1924. 

Leyser kommt im Anschluß an eine Analyse einer Reihe hysterischer Erscheinun- 
gen (Krampfanfall, Lähmung, Tremor, Katalepsie, Tic, Sprachstörungen) zu dem Er- 
gebnis, daß hierfür hirnphysiologische Grundlagen bestehen in dem Sinne, daß die 
Krankheitstendenz bestimmte im Zentralnervensystem präformierte Mechanismen 
benutzt. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Za Hans: Betrachtungen zur Neurosenlehre. Wien. med. Wochenschr. Jg. 15, 
Nr. 2. S. 120—125. 1925. 


Übersichtäreferat, das von den Erfahrungen am „nervösen‘“ Kind ausgeht und bezüglich 
der Neurosenlehre eine vermittelnde ärztliche Grundeinstellung zwischen dem rein psv hi üen 
Flügel (Freund, Adler u. a.) und dem somatischen Flügel der Pädiater unter Hinweis auf 
die neueren Forschungen auf dem Gebiet des autonomen Nervensystems befürwortet. 


Vıllinger (Tübingen). 
Forensische Psychiatrie. 

Straßmann, Fritz: Ärztliche Bemerkungen zum neuen Zivil- und Strafprozeß. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 8. 427—431. 1925. 

Begrüßt werden die Bestimmungen über die Bewahrungsfriet und die Umwandlung 
von Freiheitsstrafen ın Geldstrafen, die Einführung des großen Schöffengerichts an 
Stelle des Schwurgerichts, die Erleichterungen betr. das persönliche Erscheinen der 
Parteien und des Sachverständigen im Zivilverfahren, sowie des Angeklagten im Straf- 
verfahren. Leider sind manche ärztliche Wünsche unberücksichtigt geblieben; die 
Nichtvereidigung geisteskranker Zeugen ist zu eng gehalten; die Möglichkeit, einem Ober- 
gutachten eine nochmalige Anstaltsbeobachtung zugrunde zu legen, ist nicht gegeben, 
wenn die 6 Wochen bei der ersten Begutachtung erschöpft sind; die zwangsweise Weg- 
nahme ärztlicher Aufzeichnungen bleibt möglich; der Privatkläger wird im Straf- 
verfahren die Kosten tragen, wenn der B«klagte unzurechnungsfähig ist, und anderes. 
Verf. verlangt mit Recht noch eine durchgreifende Reform des Prozeßrechts. Der 
Artikel steht in der Festschrift für Ernst Schultze, dessen Name leider falsch ge- 
schrieben ist. Göring (Elberfeld). 
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Colella, R.: Delinquenza nata. Simulazione. (Geborenes Verbrechertum. Simu- 
lation.) (Clin. malatt. nerv. e ment., uniw., Palermo.) Zacchia Jg. 2, Nr.1, S. 1—12 


u. Nr. 2, S. 37—52. 1923. 

Die Begutachtung eines 32jährigen Mörders, der den 7jährigen Sohn einer Familie, mit 
der er im Streite lag, in seiner Hütte durch Halsschnitt getötet hatte und der nachher bei der 
Verhandlung ein eigenartiges Wesen zur Schau trug, Erinnerungslosigkeit behauptete und 
stereotype Bewegungen mit der rechten Hand machte, ergab folgendes: 2 Vorgutachter hatten 
widersprechende Gutachten über ihn abgegeben, der eine ihn für gesund, der andere für stark 
geistig minderwertig erklärt. Der Täter hatte bei seiner Verhaftung die Tat mit allen ihren 
Einzelheiten zugegeben. Wie sich herausstellte, stammte er aus erblich belasteter Familie, 
neigte von Jugend auf zur Grausamkeit und Gewalttätigkeit, hatte während der Militärdienst- 
zeit Syphilis sich zugezogen und viel Alkohol getrunken. Nachdem er zunächst in der Haft un- 
auffällig gewesen war, begann er später Demenz, Aphasie, sowie einen eigenartigen Tremor zu 
simulieren in sehr grober Übertreibung aller Symptome. Diese Simulation war ein Zeichen 
einer degenerativen Minderwertigkeit. Die Haupteigentümlichkeit war jedoch eine angeborene 
moralische Minderwertigkeit, die von Jugend auf sich zeigte. Geistige Störungen zur Zeit der 
Tat wurden nicht angenommen. Das Bewußtsein der Strafbarkeit bei der Begehung des Ver- 
brechens fehlte nicht. Die Schlußfolgerungen von C. sind: der Täter ist ein geborener Ver- 
brecher mit Degenerationszeichen. Er simulierte eine Geisteskrankheit. Er war im Moment 
der Tat geistig gesund und seiner Handlungen sich bewußt. Mit Rücksicht auf die Gesellschaft 
muß er wegen seiner angeborenen verbrecherischen Anlage als gemeingefährlich lebenslang ver- 
wahrt werden. G. Strassmann (Berlin)., 


Meyer, E.: Geriehtlieh-psyehiatrisches Kuriosum. (Ein Beitrag zur „Freiheits- 
beraubung“ Geisteskranker.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 


S. 358—363. 1925. 

Ein epileptischer Trinker, der seine Frau bedrohte, wurde auf Grund gerichtsärztlichen 
Zeugnisses wegen Gemeingefährlichkeit in die Psychiatrische Universitätsklinik eingeliefert. 
Seine Familie erwirkte durch den Anwalt vom Landgericht den Beschluß, daß der Direktor 
der Klinik im Wege einstweiliger Verfügung ohne vorherige mündliche Verhandlung verurteilt 
werde, den Patienten zu entlassen. Ein Gerichtsvollzieher suchte mit polizeilicher Hilfe den 

en herauszuholen. Doch erhielt die Polizei nach Verständigung des Präsidiums \Veisung, 
nicht einzugreifen. Das von der Staatsanwaltschaft eingeleitete Ermittlungsverfahren gegen 
den Direktor wegen Freiheitsberaubung und Widerstandes gegen die Staatsgewalt ward schließ- 
lich „aus subjektiven Gründen“ eingestellt. Verf. klagt mit Recht über den Mangel an Ver- 
ständnis bei allen hier beteiligten juristischen Kreisen. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Imamura, Shinkiehi: Tentative d’assassinat commise & l’&tat de somnambulisme, 
qualifiable de pseudo-ivresse de Lentz. Expertise medieo-l&ögale. (Gerichtsmedizinisches 
Gutachten über einen Mordversuch im Dämmerzustand.) Rev. de droit pénal et 
de criminol. Jg. 4, Nr.7, 8. 582—585 u. Nr. 8/10, S. 719—736. 1924. 

Der Mordversuch eines chronischen Alkoholikers an seinem Schwager wird Gegenstand 
eingehender forensisch-medizinischer und klinisch-psychiatrischer Untersuchung. Die klinische 
Terminologie differiert etwas von der in Deutschland gebräuchlichen; nach letzterer handelt 
es sich um einen pathologischen Rausch von epileptoidem Charakter, bei dem die nachfolgende 
Amnesie 5 Tage umfaßt. Die wiederholten Vernehmungen des Angeklagten während dieses 
ötägigen Ausnahmezustandes widersprechen sich zum Teil sehr in der Schilderung der der Tat 
vorhergehenden Ereignisse. Theoretisch ergeben sich dem Verf. dabei vier verschiedene Auf- 
fassungsmöglichkeiten in der psychologischen Auswertung (ob Mordversuch mit Vorbedacht, 
Affekthandlung, über die Rolle des Motivs usw.), praktisch kommt er zur Erklärung des „Nicht- 
verantwortlich“ für die Tat. Bemerkungen über Erinnerungsfälschung, ‚„Rationalisation“ 
im Sinne E. Jones u. a. schließen sich der subtilen Analyse an. H. Schulte (Berlin). 


Rittershaus, E.: Zur Frage der rechtlichen Stellung des Entmündigten. (Psychiatr. 
Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
H. 2/4, 8. 312—317. 1925. 

Die Beschwerden des Mündels werden nach vollkommen freiem Ermessen ent- 
schieden: der Richter ist an kein formales Verfahren gebunden. Das ist sehr zu be- 
dauern. Verf. verlangt, daß in einem ordentlichen Verfahren über die Beschwerden 
des Mündels entschieden, die benannten Zeugen gehört und die angebotenen Beweis- 
mittel geprüft werden. Die Entmündigung soll ja keine Strafe, sondern eine Rechts- 
wohltat für den Entmündigten sein. Göring (Elberfeld). 
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Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


@ Bericht über die dritte Tagung über Psychopathogenfürsorge, Heidelberg, 
17.—19. September 1924. Berlin: Julius Springer 1925. 56 S. G.-M. 3.60. 

Die Verwahrlosung vom Standpunkt des Psychiaters wird von Kurt Schneider 
behandelt. Seine Definition von Psychopathie ist aus Aschaffenburgs Handbuch 
bekannt. Nach Ansicht von Schn. lassen sich die meisten psychopatbischen verwahr- 
losten Jugendlichen mit fünf Typen und deren Kombination erfassen. 1. Erethiker, ent- 
sprechend den hyperthymischen Psychopatben des Handbuches, wo die hier ge- 
wählte Bezeichnung im Gegensatz zu Gruhle abgelehnt wurde. 2. Willenlose. Diese 
Nomenklatur dürfte der neueren Psychologie gegenüber schwer zu behaupten sein. 
Der Name haltlos wird abgelehnt, weil dieser Begriff zu weit ist. 3. Explosible. 
4. Geltungsbedürftige, 5. Gemütlose, R. Hahn: Grundsätzliches zur Frage der 
Unerziehbarkeit vom psychiatrischen Standpunkte aus. Der Vortrag enthält interes- 
sante Bemerkungen über Encephalitiswirkungen. So wird auf das Gegensätzliche im 
Einfluß auf den Charakter von Kindern und Erwachsenen hingewiesen. Unter seinen 
rund 30 Beobachtungen von Charakterveränderungen bei Grippekindern ist keines 
älter als 16 Jahre. Die Konsolidierung des Charakters jenseits der Pubertät schmälert 
natürlich die Erziehungserfolge. Für volljährige Unsoziale ist heute ungenügend ge- 
sorgt. Es bedarf neuer Einrichtungen nämlich Adnexe an Heil- und Pflegean- 
stalten, weil sonst die Entlassung viel zu früh erfolgt. Die Pädagogik der Verwahrlosten 
von Herman Nohl. Der Autor, der selbst keine ausreichende Erfahrung besitzt, 
bringt bemerkenswerte Anregungen. Neben Milieu und Anlage muß im Sinne der psycho- 
analytischen Literatur beim Studium der Verwahrlosung dem Konflikte Beachtung 
geschenkt werden. Als Grundlagen für die Erziehung des verwahrlosten wie des nor- 
malen Kindes werden nach einer an Plato orientierten Strukturpsychologie bestimmt: 
Die richtige Diät des Triebsystems, das Erfahrenlassen der gehobenen Gefühlslagen, die 
richtige Erweckung der höheren geistigen Grundrichtungen und die innere Bindung 
der Person im Menschen, die ihn frei macht. Der Vortrag von Bertha Paulssen, 
Erziehungsarbeit an verwahrlosten Jugendlichen bringt nach den bekannten Veröffent- 
lichungen von Elsa Voigtländer nicht wesentlich Neues. Die Autorin befaßt sich 
hier mit nachstehenden Typen: 1. Die Abgeglittenen oder Entgleisten, deren sitt- 
liches Bewußtsein lebendig und entwicklungsfähig ist. 2. Die Infantilen, körperlich 
und geistig unterentwickelten Mädchen, die vielfach Opfer unserer sozialen und wirt- 
schaftlichen Verhältnisse werden. Die Bekämpfung der Verwahrlosung liegt hier na- 
mentlich in der Prophylaxe. In der Durchführung der Fürsorgeerziehung bedarf es 
des Psychiaters. 3. Der Aufstiegtypus, intelligente und willensstarke Mädchen, die im 
Kampf um ihren sozialen Aufstieg gescheitert sind. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Möukemöller: Über einen Fall von Erotomania statistica. Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 17, 8.159—162. 1925. 

Verf. wendet sich mit humorvollen Ausführungen gegen die eingerissene Unsitte, daß 
private Stellen umfangreiche Fragebogen versenden und die damit bedachten Krankenanstalten, 
zum Teil durch Vermittlung ihrer vorgesetzten Behörde, zu äußerst zeitraubenden und verhält- 
nismäßig zwecklosen Arbeiten veranlassen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Ilberg, Georg: Bild eines Tollhauses im 18. Jahrhundert. Allg. Zeitschr. f. Psychia- 
trie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 3/5, S. 256—257. 1924. 

In der Kupfersammlung zu Basedows Elementarwerk für die Jugend und ihre Freunde 
findet sich auf Tafel 26 ein Kupferstich von Endner, welcher das Leben und Treiben eines 
Tollhauses aus dem 18. Jahrhundert anschaulich darstellt. Verf. hat dieses Bild und den 
Text, den Basedow dazu geschrieben hat, in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.- 
gerichtl. Med. wiedergegeben. Aus dem Gesichtsausdruck und dem Benehmen der Kranken 
kann man recht gut die moderne Diagnose ihrer Krankheit stellen. Ilberg bittet, ihm etwa 


vorhandene ähnliche Darstellungen aus Irrenanstalten vergangener Zeit zu gelegentlicher 
Veröffentlichung in der genannten Zeitschrift zugänglich zu machen. @. /lderg (Sonnenstein). 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Barbilian, N.: Note sur la limite supérieure de la moelle épinière. (Über die obere 
Grenze des Rückenmarks.) (Laborat., H. Rouvière, fac. de méd., Paris.) Bull. et mém. 
de la soc. anat. de Paris Jg. 94, Nr 10, S. 622—625. 1924. 


Verf. entscheidet sich dafür, das untere Ende der Pyramidenkreuzung als Grenze 
zwischen Rückenmark und Medulla oblongata anzunehmen und micht das oberste 
Ende der Wurzel von C1. Diese Linie trifft im wesentlichen auch mit der Schädelgrenze 
zusammen. Josephy (Hamburg). 


Vilde, Janis: Über eine bisher unbekannte Ursprungsmöglichkeit des Museulus 
serratus posterior inferior. Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 19/20, S. 464—467. 1925. 

Es handelt sich um einen ungewöhnlich kaudalen Ursprung des unteren Teiles des Musc. 
longissimus cervicis, von welchem dann der kraniale Teil des Musc. serratus posterior inferior 
entspringt. Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Takeda, Genichiro: Beiträge zur histologischen Kenntnis des Nervus trigeminus. 
IV. Mitt. Über die gefensterten Zellen und die Zellen mit Vakuolen im Ganglion semi- 
lunare. (Anat. Inst., kaiserl. Univ., Kyoto.) Folia anat. japon. Bd. 3, H. 1, 8. 17 
bis 29. 1925. . 

Kurze Beschreibung der gefensterten Zellen und von Zellen mit Vakuolen im 

Ganglion semilunare von Katze, Hund, Rind und Mensch. Beim Rinde verhalten sich 
die unipolaren Zellen zu den gefensterten und vakuolisierten Zellen wie 816 : 15 : 15. 
Im menschlichen Ganglion semilunare kommt auf 218 unipolare Zellen eine gefensterte 
Ganglienzelle; manchmal sind gefensterte und vakuolisierte Ganglienzellen nicht scharf 
voneinander zu trennen. Gewöhnlich besitzen die gefensterten Zellen außerhalb ihres 
Leibes Schlingen; die Umrahmung der Lacunen besteht größtenteils aus Neurofibrillen, 
zum kleinen Teil aus einer peripheren Zone der betreffenden Zelle. Die Gestalt der 
Lacunen ist verschieden. Die Vakuolen finden sich hingegen immer innerhalb des Zell- 
leibes und sind meist rundlich oder oval. Über die Zellen läßt sich außer über ihre 
Formbeschreibung nichts aussagen. Stöhr jr. (Würzburg). 


Boeke, J.: Die intracelluläre Lage der Nervenendigungen im Epithelgewebe und ihre 
Beziehungen zum Zellkern. (Laborat. f. Embryol. u. Histol., Univ. Utrecht.) Jahrb. f. 
Morphol. u. mikroskop. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 2, 
Nr. 2, S. 391—428. 1925. 


Boeke weist am Hornhautepithel des Frosches und der Vögel, am Epithel der Zungen- 
oberfläche (Papillae foliatae und circumvallatae), am Eimerschen Organ in der Schnauze 
des Maulwurfs, an Büngnerschen Bändern regenerierender Nervenfasern, an Merkelschen 
Tastzellen und Sinneszellen der Geschmacksknospen nach, daß die terminalen Neurofibrillen 
in das Protoplasma der vorgenannten Zellen eindringen und hier zwar in der peripherischen 
Protoplasmaschicht bleiben, ihre Endköpfchen oder Endnetzchen dagegen weiter zentral 
in die Nähe des Kernes senden. Bei Grandryschen Körperchen in der Wachshaut des Enten- 
schnabels werden die Kerne scheinbar direkt gegen die neurofibrillären Tastscheiben heran- 
gedrückt, so daß die letzteren eine entsprechende Einbuchtung zeigen. B. betont aber, bei den 
Tastzellen bestehe die Möglichkeit, daß außer dem mit dem periterminalen Neurofibrillenwerk 
in kontinuierlichem Zusammenhang stehenden protoplasmatischen Netzwerke sich noch eine 
andere Differenzierung des Protoplasma vorfinde, die mit der von Szymonowicz beschriebe- 
nen fibrillären Differenzierung des Protoplasmas der Grandryschen Tastzellen vergleichbar 
wäre. Wallenberg (Danzig). 
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Kappers, C. U. Ariëns: Die Meningen bei den Cyclostpmen, Selachiern und Teleostiern, 
verglichen mit denen beim Menschen, Verslagen d. Afdeeling Natuurkunde, Königl. 
Akad. d. Wiss., Amsterdam Bd. 33, Nr.9, S8. 920—929. 1925. (Holländisch.) 


Cyclostomen, Plagiostomen und Ganoiden besitzen noch keine eigentlichen Arach- 
noidealräume und -gewebe, ebensowenig einen Liquor cerebrospinalis externus, dafür 
sind die den Liquor cerebrospinalis internus secernierenden Plexus chorioidei und die 
inneren Hohlräume des Gehirns und Rückenmarkes bei diesen Tieren sehr stark ent- 
wickelt. Von der zweifachen Funktion der Chorioidmembranen, der Sekretion des 
Liquor in die Ventrikel einerseits, der Drainage dieses Ventrikelliquors nach außen 
andererseits ist bei den niederen Vertebraten nur die erste entwickelt, daher die starke 
Hervorwölbung der Chorioidalsäcke und das Fehlen arachnoidealer Räume. Onto- 
genetisch scheint ebenfalls die Sekretion des Liquor internus vor der des Liquor externus 
aufzutreten (Lewis Weed). Wallenberg (Danzig). 


@ Pieifer, Richard Arwed: Myelogenetisch-anatomisehe Untersuchungen über den 
zentralen Absehnitt der Sehleitung. (Monographien a.d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psyeh- 
iatrie. Hrsg. v. O. Foerster u. K. Wilmanns. H.43.) Berlin: Julius Springer 1925. 
1498. G.-M. 18.—. 


Auf Grund sorgfältiger Studien an dem reichhaltigen myelogenetischen Material 
der Leipziger Klinik stellt Verf. die Sehstrahlung nach ihrem Austritt aus der inneren 
Kapsel dar und veranschaulicht seine Ergebnisse durch zahlreiche Mikrophotogramme 
und instruktive Plattenmodelle. Entsprechend der Lehre Wilbrands und Henschens 
einer vertikalen Gliederung der corticalen Sehsphäre (obere Netzhauthälfte in der Ober- 
lippe, untere Netzhauthälfte in der Unterlippe der Fiss. calcarina vertreten) findet 
Pfeifer, daß die Sehmarklamelle (= primäre Sehstrahlung Flechsigs) sich auf beide 
Lippen der Fiss. calcarina verteilt und das ganze mit Area striata ausgestattete Rinden- 
gebiet besetzt. Für die Monakowschen Lehren konnte nur insofern eine Bestätigung 
gefunden werden, als er Fasern aus der dorsalen Etage der Sehmarklamelle in der Rich- 
tung nach der Unterlippe der Fiss. carcarina absteigen sah. Im allgemeinen ist aber 
als feststehend zu betrachten, daß der dorsale Saum der Sehmarklamelle nach caudalen 
Abschnitten der Regio calcarina verläuft. Die in der corticalen Macula der gleichen 
Hemisphäre endigenden Maculafasern liegen in der Sehstrahlung dorsal, ventral hiervon 
liegen jene Maculafasern, die auf dem Wege der cerebralen Kommissur (Balkengabel) in 
die Reg. calcarina der anderen Seite gelangen. Der ventrale Saum der Sehmarklamelle 
führt die Fasern für die sog. temporale Sichel (= jener Teil der temporalen Gesichtsfeld- 
hälften, die durch die nasalen Gesichtsfeldhälften im binocularen Gesichtsfelde nicht 
gedeckt wird); für deren corticale Lokalisation ergibt sich aus dem Faserverlauf, daß 
die ventralsten Sehbahnfasern immer in oralste Abschnitte der corticalen Sehsphäre 
einmünden, d. h. in jenen oralsten Teil der Unterlippe der Calcarina, dem die Oberlippe 
noch nicht paarig gegenübersteht. In diesem oralsten Teil der Unterlippe scheinen die 
Projektionsfasern des monokularen temporalen Halbmondes zu enden. Die corticale 
Macula umfaßt die von der Area striata besetzte Polkappe des Hinterhauptlappens in 
der bekannten, wechselnden Größenausdehnung, setzt sich aber keilförmig auf der 
Medianseite des Gehirns entlang dem Grunde der Calcarina fort und reicht ausnahms- 
weise bis in den Cuneusstiel hinein. Variationen sind hier, wie überhaupt im Verlauf 
der Sehstrahlung häufig. Was das Verhältnis der Sehmarklamelle zu den Sagittalstriaten 
von Sachs anlangt, so füllt die Sehstrahlung das Strat. sagittale externum im oralen 
Abschnitt völlig aus und erscheint in caudalen Abschnitten zunehmend medialwärts 
abgedrängt. Der sog. Fasc. longitud. inferior gehört zur Schstrahlung und bildet den 
ventralen Saum der Sehmarklamelle. Die im Strat. sagittale internum verlaufenden 
corticofugalen Systeme entspringen nicht nur in der mit der Area striata ausgestatteten 
Rinde; der Faserverlauf läßt sich zum Teil in den Thalamus, z. T. in den Stamm ver- 
folgen (Teile des Türckschen Bündels). Als Nebenbefund ergab sich vor allem der 
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plastisch formierende Einfluß der Venenverteilung auf die Oberflächengestaltung des 
Occipitallappens. E. A. Spiegel (Wien). 
Yoshida, Isao: Ein Beitrag zur Kenntnis der zentralen Vestibularisbahn. (Anat. 
Inst., med. Fak., Okayama.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, S. 283—288. 1924. 
Yoshida kommt auf Grund operativ am Kaninchen festgestellter Befunde zu 
folgenden Ergebnissen: Die Axone des Deiterschen Kernes teilen sich wenigstens zum 
Teil dichotomisch, der eine Ast geht im Rückenmark, der andere ins Kleinhirn. Der 
ventrale Abschnitt des Deiterschen Kernes und der cerebralste Abschnitt der grauen 
Substanz der Radix spin. nervi acustici stehen in Verbindung mit dem Rückenmark, 
gekreuzt und ungekreuzt. Bechterewscher Kern und Nucleus triangularis entsenden 
keine Axone ins Rückenmark. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 
Yoshida, Isao: Über den Ursprung der corticopetalen Hörbahn beim Kaninchen. 
(Anat. Inst., med. Fak., Okayama.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, S.289—296. 1924. 
Yoshida zerstörte beim Kaninchen das Rindengebiet des linken Temporallappens 
und untersuchte das Gehirn mit der Nisslschen Methode speziell vom Gesichtspunkte der 
Frage der corticopetalen Hörbahn. Er kommt auf Grund seiner Befunde zum Ergebnis, 
daß die corticopetale Hörbahn hauptsächlich im ventralen Kern des inneren Knie- 
höckers und zum Teil auch ım dorsalen Kern, und zwar in seinem medioventralen 
Abschnitt entspringt. Der hintere Vierhügel war in beiden untersuchten Gehirnen 
intakt. Y. meint deshalb annehmen zu dürfen, daß von hier aus keine Axone ins Hör- 
zentrum ziehen. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 
Riese, Walther: Über die Markreifung im Kleinhirn. (Neurol. Inst., Univ. Frank- 
jurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 5, S. 629—638. 1925. 
Flocke und Flockenstiel zeigen beim Neugeborenen außerordentlich weit fortgeschrittene 
Markreifung, wohingegen die Hemisphärenrinde des Kleinhirns (mit Ausnahme der Flocken- 
und Wurmrinde) noch nicht in die Markreifung eingetreten ist. Daraus folgert Verf., daß, falls 
Funktion und Markreifung sich gegenseitig bedingen, die Kleinhirnhemisphärenrinde des Neu- 
geborenen andere Leistungen vollzieht wie die des Erwachsenen. Was dem Organ an recep- 
torischen Impulsen in markreifen Systemen zuströmt, gelangt nicht bis zur Rinde der Hemi- 
sphären wie beim Erwachsenen, sondern nur in die subcorticalen cerebellaren Apparate, die 
tiefen (myelinisierten) Kerne in die Wurm- und Flockenrinde. Verf. bespricht dann die Be- 
ziehungen des bereits myelinisierten Kleinhirnanteils zu dem beim Neugeborenen — im Gegen- 
satz zum Striatum — gleichfalls bereits markreifen und daher funktionstüchtigen pallidofugalen 
Apparat. Neubürger (München). 


Inglessis, Miehael: Untersuchungen über Symmetrie und Asymmetrie der mensch- 
lichen Großhirnhemisphären. (Psychiatr. Univ.-Klin., Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 9, H. 3/4, S. 464—472. 1925. 

Statistische Arbeit über Symmetrie und Asymmetrie der Frontalschnitte mensch- 
licher Gehirne (200 Gehirne psychisch kranker Personen). Nur 6,5% hatten symmetri- 
sche Frontalschnitte, die übrigen waren unsymmetrisch, davon 84% nur in den Groß- 
hirnteilen hinter der Ohrachse. Diese Asymmetrien im Parietooccipitalhirn waren unab- 
hängig von der Art der Hirnkrankheit. Näher wird auf Ursachen und Deutung der 
Asymmetrien nicht eingegangen. Reichardt (Münster). 

Gelderen, Chr. van: Über Variationen der Sinus durae matris. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 13, S. 1427—1432. 1925. (Holländisch.) 

Van Gelderen beschreibt 6 Varietäten der menschlichen Sinus durae matris, die gewisse 
Beziehungen zu der vom Autor sehr eingehend studierten Ontogenese und Phylogenese dieses 
Sinus besitzen (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 4, 388 u. 40, 131, 391). Von praktischer Bedeutung 
für Ohrenärzte dürfte besonders eine Variation sein, bei der eine Atrophie des Sinus sig- 


moideus und eine entsprechende Vergrößerung des Sinus occipitalis besteht. 
Wallenberg (Danzig). 


Müller, L. R., und R. Greving: Über den Aufbau und die Leistungen des Zwisehen- 
hirns und über seine Erkrankungen. (Med. Klin., Untv. Erlangen.) Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 16, S. 569—574 u. Nr. 17, S. 611—614. 1925. 

Nach einem einleitenden Überblick über die Entwickelungsgeschichte des Zwischen- 
birns wird in kurzen Zügen die Anatomie der Zellgruppen im Zwischenhirnboden und 
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in den Wandungen des 3. Ventrikel dargestellt, da für diese Zellgruppen eine vegetative 
Funktion anzunehmen ist. Es werden nach Lage und Zellform das zentrale Höhlen- 
grau, der Nucleus supraopticus, der Nucl. paraventricularis, der Nucl. interfornicatus 
und pallidoinfundibularis und der Nucl. mamilloinfundibularis beschrieben, sowie die 
Zellgruppen der Corpora mamillaria und der Massa intermedia kurz erwähnt. Auf 
Grund der morphologischen Gestaltung lassen sich die Substantia grisea centralis, der 
Nucl. paraventricularis, der Nucl. supraopticus, der Nucl. interfornicatus, der Nucl. 
mamillaris cinereus und der Nucl. paramedianus als vegetative Zellgruppen bezeichnen. 
Anschließend werden die wichtigsten Fasersysteme des Zwischenhirnes (Fornixsäulen, 
Vicq d’Azyrsche Bündel usw.) beschrieben. Zahlreiche Faserverbindungen bestehen 
zwischen dem Thalamus opticus und Hypothalamus einerseits und dem Corpus striatum 
andererseits; sie nehmen ihren Weg über die Ansa peduncularis und lenticularis, im 
vorderen und unteren Thalamusstiel und über den Tractus fronto-tuberalis. Von der 
nun folgenden Darstellung der Leistungen des Zwischenhirnes können hier nur einige 
wichtigere Tatsachen wiedergegeben werden. In den Sehhügel strahlen alle sensiblen 
und alle sensorischen Bahnen ein; dadurch kann der Sehhügel diejenige Stelle des 
Gehirnes werden, wo die verschiedenartigen Empfindungen ihre eigenartige Gefühls- 
färbung und Gefühlsbetonung erhalten; im Thalamus kommt der körperliche Schmerz 
und die Lustempfindung zustande. Von der Hirnrinde aus wird die Empfindung lokali- 
siert und erkannt. Ferner ist der Thalamus die Umschlagsstelle, an welcher die Er- 
regungen von sensiblen Neuronen auf solche des vegetativen Systems überspringen. 
(Pupillenerweiterung im Schmerz). Für manche vegetative Funktionen ist eine Lokali- 
sation in bestimmte Zellgruppen des Zwischenhirnes möglich (Vasombotilität, Schweiß- 
sekretion, Wärmeregulation, Blaseninnervation, Stoffwechselvorgänge usw.). Störun- 
gen der Schlaffunktion sind auf Läsionen des Höhlengraues im rückwärtigen Teil des 
3. Ventrikels und im Anfang des Aquäductus zurückzuführen. Plötzliche Druckerhöhung 
im 3. Ventrikel mit Kompression der Wandungen führt zu Bewußtseinstrübung. Die 
Anregung zur Tätigkeit erhalten die vegetativen Zentren im Zwischenhirn durch 
sensorische und sensible Reize vom Zwischenhirn und durch Erregungen von der Hirn- 
rinde. Wichtiger als diese nervösen Impulse sind die Blutreize, die durch Änderung 
der chemischen und physikalischen Beschaffenheit des Blutes, sowie durch die Hormone 
der innersekretorischen Drüsen ausgeübt werden. Eingehende Aufklärung über die 
Funktionen des Zwischenhirnes brachten die Erkrankungen dieses Hirnteiles (Diabetes 
insipidus, Dystrophia adiposogenitalis, Schlafstörungen). Besonders sind noch drei 
Krankheitsbilder zu erwähnen, deren Symptome vorzüglich auf Reizzustände im 
Zwischenhirn zurückzuführen sind; es sind dies die Epilepsie, die Migräne und die 
Encephalitis epidemica. Die Symptome der Epilepsie, wie die plötzliche Bewußtlosig- 
keit, die Pupillenstarre, die Blässe und Cyanose, der Schweiß- und Speichelausbruch, 
die Urin- und Samenausstoßung und der den Anfall beendende Schlafzustand lassen 
sich zwanglos durch Reizzustände der vegetativen Zentren, die durch Druckerhöhung 
im 3. Ventrikel ausgelöst sind, erklären. Bei der Migräne ist es die vermehrte Trans- 
sudation von Liquor cerebrospinalis in einen Seitenventrikel, welche die Ursache der 
die Erkrankung begleitenden Symptome bildet. Die bei der Encephalitis epidemica 
auftretenden vegetativen Störungen sind Schlafsucht, Pupillenstörungen, Speichelfluß, 
Hyperhidrosis, vermehrte Talgsekretion, Blasenstörung und Fettsucht. 
R. Greving (Erlangen). 

Orlov, Jurij: Über den histologischen Bau der Ganglien des Mundmagennerven- 
systems der Insekten. (Histol. Laborat., Univ., Perm.) Jahrb. f. Morphol. u. mikroskop. 
Anat., Abt. 2; Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 2, H. 1, 8. 39—110. 1925. 

Verf. untersuchte den feineren Bau der Mund-Magenganglien bei Insekten. Be- 
nutzt wurde die Vitalmethode mit Methylenblau, als Untersuchungsobjekt dienten 
die Larven von Oryctes nasicornis. Hier stellt das Ganglion oesophageum ein nervöses 
Zentrum ohne spezifische Morphologie und ohne konstante Zellform dar. Dies beweist 
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den primitiven Charakter dieses Nervenknotens, was zudem aus dem Vorkommen von 
sog. „Riesenelementen“ und aus dem Fehlen einer Marksegmentierung gefolgert werden 
kann. Sensible Nervenendigungen mangeln. Im Gegensatz dazu ist das Ganglion 
frontale in seiner Zellform sehr wohl bestimmt. Lage wie Umrisse der Zellen sind typisch 
(unipolar). Dadurch sind Unterabteilungen möglich. Ein sensibles Neuropil ist vor- 
handen. Gewisse Einzelheiten im Bau des Frontalganglions lassen an eine Mischung 
vegetativer Elemente mit Zellen zentralen Charakters denken. In seinem Mark lassen 
sich durch die Anordnung der Verästelungen gewisse örtliche Untergruppen abtrennen. 
Zum Schluß werden die eigenen Ergebnisse zu denen anderer Autoren in Beziehung 
gesetzt. Die Arbeit ist sorgfältig, aber verhältnismäßig weitschweifig und stilistisch 
unglücklich. Berthold Kihn (Erlangen). 

Hahn, Otto, und Franz Hunezek: Anatomische Untersuchungen über die Nerven- 
versorgung der Extremitätengefäße. (Chir. Klin. u. anat. Inst., Univ. Breslau.) Bruns’ 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 183, H. 2, S. 302—306. 1925. 

Nachdem nun schon seit langem bei den Chirurgen die periarterielle Sympathekto- 
tomie, angewandt wird und über das umstrittene Gebiet der Gefäßinnervation eigent- 
lich kaum anatomische Grundlagen vorhanden waren, ist nun erfreulicherweise von 
den beiden Autoren auch die nervöse Versorgung der größeren Extremitätengefäße 
durch exakte Präparation unter der Lupe klargestellt. Nach den der Arbeit beigegebenen 
schönen großen Tafeln ist zu erkennen, daß die Gefäße ihre Innervation von den sie 
begleitenden Nerven beziehen, und zwar gehen jeweils in verschiedenen Höhen kleine 
Ästchen ab, die meist nur auf kurze Strecken makroskopisch erkennbar sind und dann 
weiter in der Adventitia verlaufen. Derselbe Nervenstamm entsendet im Verlauf des 
Gefäßes immer wieder solche Äste, bisweilen beteiligen sich auch mehrere Nerven 
an der Innervation eines Gefäßes. Was den Anteil des Sympathicus betrifft, erwähnen 
die Autoren nur ein kleines Ästchen aus der Ansa Vieussenii für die A. subclavia. 

E. Herzog (Heidelberg). 

Lovreutjew: „Die neue Methode von Golgi“ und ihre Modifikationen. (Histol. Inst., 
Univ. Kasan). Zeitschr. f. Psychol., Neurol., u. Psychiatrie. Nr. 4, 8. 38—43. 
1924. (Russisch.) 

Lavrentzew schlägt folgende Modifikationen der Golgischen Methode vor. I. Für 
sympathische Ganglien, sympathische Nervenstämme und intervertebrale Ganglien. 
1. Fixieren in einem Gemisch von 1%, Ac. arsenicosi 30 ccm, Formalin 20%, — 30 cem, 
Alkohol 96° 30 ccm während einer Stunde. Die Lösung muß infolge der schlechten 
Lösbarkeit des Arsens während 20 Tagen gesättigt werden. 2.Ohne Waschen — in eine 
1!/,proz. Lösung von krystallinischem Arg.nitr. 3. Nach raschem Durchwaschen — 
Übertragen in ein reduzierendes Gemisch von Hydrochinon 2,0, Aq. dest. 100, dem 
Natr. sulfuros. bis zu hellgelber Färbung hinzugefügt wird. Hier bleiben die Stücke 
16—18 Stunden. 4. Nach raschem Durchwaschen in destilliertem Wasser kommen 
die Stücke in Alkohol steigender Konzentration (70—95°) während einer Stunde, 
absolutem Alkohol — 1 Stunde, Alk. + Chloroform — 3 Stunden, Chloroform 3 bis 
5 Stunden, Chloroform und Paraffin bei 37° 3 Stunden. Paraffineinbettung bei nicht 
weniger als 50°. 5. Die Schnitte werden mit Eiweiß aufgeklebt und nach Entfernung 
des Paraffins ins Goldviragebad gebracht: 3%, Hyposulfitlösung — % ccm, 1% Gold- 
chloridlösung — 10 ccm, Rhodanammonium 3,0. Hier verweilen die Stücke bis zum 
stahlgrauen oder violetten Farbton. 6. Durchwaschen in destilliertem Wasser (nicht 
weniger als 2 Stunden), Differenzieren in einer Lösung von 1—2 Krystallen von Kalium 
hypermanganicum, dem 1 Tropfen Schwefelsäure hinzugefügt wird. 7. 1—2 Minuten 
in 1%, Lösung von Ac. oxalicum. 8. Durchwaschen in destilliertem Wasser, Färben 
mit Kausalaun (Hämatoxylin, Eosin, Indigokalium), Kanadabalsam. Die Nerven- 
zellen der Ganglien sind stahlgrau gefärbt. In den Zellen der Spinalganglien ist die 
Fibrillenstruktur gut sichtbar. Die Fasern der interzellulären Plexus und die peri- 
zellulären Apparate sind intensiv schwarz gefärbt. II. Periphere Nervenendigungen. 
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1. Dem durch Chloroform getöteten Tier wird dieBrusthöhle geöffnet, durch den linken 
Ventrikel in die Aorta eine Kanüle eingeführt, die mit einem Injektionsapparat ver- 
bunden ist. Unter mäßigem Druck wird 150 ccm der Fixierungsflüssigkeit (siehe I) 
eingeführt. 2. Nach 5—10 Minuten wird das zu untersuchende Organ herausgeschnitten 
und kleine Stückchen desselben für 1—5 Minuten in die Fixierungsflüssigkeit gelegt, 
dann ohne Durchwaschen in eine 3proz. Lösung von Argentum nitricum, wo die Stücke 
30—35 Tage bei Zimmertemperatur im Dunkeln verbleiben. 3. Nach raschem Durch- 
waschen kommen die Stücke in ein reduzierendes Gemisch und dann wie in I. 
M. Kroll (Minsk). 

Ten Berge, B. S.: Ein neuer 6efriertisch. (Univ.-Klin. v. gynaecol. en obstetr., 
Utrecht.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 3, 8. 367 —371. 
1924. (Holländisch.) 

Ten Berge beschreibt einen Gefriertisch, bei dem die flüssige Kohlensäure in 4 kon- 
zentrisch angeordnete Hohlringe strömt, die in zahlreiche untereinander verbundene, Metall- 
kugeln enthaltende Hohlräume geteilt sind und mit der Außenluft in Verbindung stehen. 
Durch einen Ansatz, der zur Isolierung von der Wärme der Umgebung einen Gummimantel trägt, 
kann der Tisch an jedes Mikrotom angeschlossen werden. Die 10—15 Minuten anhaltende 
Kohlensäurewirkung bedingt eine sehr gleichmäßige Durchfrierung des Präparats, das mit nassem 
Fließpapier auf dem Tisch befestigt wird, ermöglicht infolgedessen weit dünnere Schnitte wie 


bei den gebräuchlichen Gefriermikrotomen, erleichtert das Anfertigen von Serienschnitten und 
erfordert weniger Kohlensäure. Wallenberg (Danzig). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Arai, Kanji: Transplantationsversuche des Hühnersarkoms ins Hühnergehirn 
mit besonderer Berücksichtigung der Veränderungen des Hirngewebes. (Pathol. Inst., 
Unw., Sendai.) (13. ann. scient. sess., Tokyo, 1.—3. I V. 1923.) Transact. of the Japanese 
pathol. soc. Bd. 18, S. 222—224. 1923. 

In der Randzone des ins Gehirngewebe einwuchernden Impfsarkoms, zum Teil auch 
in weiterer Entfernung, fand Verf. multiple, ziemlich scharf begrenzte Knoten, die 
häufig birnförmig an einem Stiel von der Sarkommasse herabzuhängen scheinen. Sie 
bestehen aus zelligen gliösen Elementen; die Grundsubstanz ist hier grob gekörnt, 
nicht faserig. Die etwas geblähten Kerne stehen lockerer als normal. Zwischen, 
weniger in den Knoten finden sich Blutungen, in den Knoten reichlich eosinophile 
Leukocyten. Infolge mangelhafter Gefäßversorgung kommt es frühzeitig zu allerhand 
Degenerationserscheinungen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Muskens, L. J. J.: Untersuehungen über myoklonische Reflexe als Grundlage der 
myoklonisehen epileptisehen Anfälle. Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr. 3/4, 
S. 105—154. 1924. (Holländisch.) 

Weitschweifig mitgeteilte, teils schon lange zurückliegende Versuche über Vergiftung 
von Versuchstieren (Katzen, Hunden, Affen, Tauben, Reptilien, Evertebraten) mit Monobrom- 
kampher und Absinth. Die spontanen und reflektorisch, durch taktile und akustische Reize 
hervorgerufenen motorischen Erscheinungen wurden mittels Lufttransport, durch auf ver- 
schiedenen Körperteilen applizierten Brondgeestschen Kapseln registriert. Verf. meint die 
bei seinen Versuchstieren aufgetretenen Erscheinungen (myoklonische Zuckungen und Anfälle) 
mit den motorischen Reizerscheinungen bei der myoklonischen Epilepsie des Menschen identi- 
fizieren zu können. Verf. hat auch Angaben über die Leitungsgeschwindigkeit der Erregung 
in motorischen und sensiblen Nervenfasern (peripheren und zentralen) gemacht, wobei er zum 
Teil zu offenbar abnormen Zahlen gekommen ist; seine für diese Frage ungenügende Methodik 
und Technik werden daran wohl mit Schuld sein. Auch seine Bestimmungen der Latenzzeit der 
verschiedenen motorischen Erscheinungen sind aus diesen Gründen mit der nötigen Vorsicht 
anzusehen. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Plaut, F., P. Mulzer und K. Neubürger: Über die Frage der Imphencephalitis der 
Kaninehen und ihrer Beziehungen zur Syphilis. (Disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 51, 8. 1781—1784. 1924. 

Unter zusammenfassender Schilderung ihrer früheren Untersuchungsergebnisse 
stellen Verff. die Möglichkeit in Abrede, daß bei der „Paralyse encephalitis“ ihrer 


— 455 — 


Versuchstiere und den entzündlichen Gewebsveränderungen im Gehirn bestimmter 
Syphiliskaninchen (Stamm Mulzer) Verwechslungen mit der Spontanencephalitis des 
Kaninchens vorgekommen seien. Das Fehlen an Spontanencephalitis erkrankter Tiere 
im Münchener Tierbestand sowie die vorherige Liquorkontrolle schützen vor dieser Ver- 
wechslung. Bei den ,Paralysekaninchen“ konnte das Encephalitozoon cuniculi nicht 
gefunden werden. Durch gekreuzte Immunitätsversuche ließsich zeigen, daß die Paralyse- 
encephalitis der Kaninchen wahrscheinlich nicht syphilitischer Natur ist. Ernst Ilert., 

Keeton, Robert W.: Vaecine fever in rabbits rendered poikilothermous by eervieal 
eord transection. (Impffieber bei durch Halsmarkdurchtrennung poikilothermen 
Kaninchen.) (Otho S. A. Sprague mem. inst., laborat. of clin. research, Rush med. coll., 
Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 1, S. 120—130. 1924. | 

Verf. durchtrennte Kaninchen das Rückenmark in der Höhe von C VI—DI. Die Tiere 
blieben in gutem Zustande 10—14 Tage am Leben; zur Aufrechterhaltung der Körperwärme 
wurden sie in Watte und Decken gehüllt, von außen Wärme durch elektrische Lampen zuge- 
führt. Dabei wurde der Kopf der Tiere derart befestigt, daß sie die Raumluft frei einatmeten 
und eine Beeinflussung der Temperatur durch zu hohe Luftfeuchtigkeit ausgeschaltet wurde. 
Auf äußere Wärmezufuhr bzw. Abkühlung reagierten die Kaninchen wie poikilotherme 
Tiere. Nahrungsaufnahme war von einer nach ca. 2—3 Stunden einsetzenden, nach 7—12 Stun- 
den ihren Höhepunkt erreichenden — rectal gemessenen — Temperatursteigerung gefolgt, die 
maximal 3,6° betrug (Minimum 0,8°). Wurden nun derartige Tiere mit einer Typhus- Paratyphus 
vaccine (2—2,5 ccm, enthaltend 1000—2000 Millionen Keime) intravenös injiziert, so reagierten 
sie nicht mit Temperaturerhöhung, sondern gingen unter Temperaturabfall in den nächsten 
Tagen zugrunde. Bessere Ergebnisse hatte die subcutane bzw. intramuskuläre Vaccinierung. 
Sie wurde 3—7 Tage nach der Operation vorgenommen und hatte eine Temperatursteigerung 
von 1,2—2,9° zur Folge. Sie setzte 1—2 Stunden nach der Injektion ein und erreichte ihren 
Höhepunkt nach 3—7 Stunden, um dann 12 Stunden anzudauern. Am Tage nach dem Ver- 
such war das Fütterungsfieber schwächer ausgeprägt.  R. Schnitzer (Berlin)., 

Spiegel, E. A., und H. Shibuya: Die Bedeutung des Zentralnervensystems für die 
Entstehung muskulärer Contracturen an eingegipsten Extremitäten. (Neurol. Inst., 
Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 5/6, S. 729—734. 1925. 

Untersuchung des Einflusses von verschiedenen Eingriffen am Zentralnerven- 
system, und zwar Halbseitendurchschneidung, totale Querdurchschneidung des Rücken- 
marks und einseitige Exstirpation der motorischen Rinde, auf die Ruheversteifung der 
Muskeln nach Eingipsen der Extremitäten. Versuchstiere waren Katze und Hund. 
Vergleichung beider unter denselben Bedingungen gebrachten Hinterbeine, sei in 
Beuge- oder Streckstellung eingegipst. Auch nach totaler Durchschneidung des Rücken- 
marks kann die Ruheversteifung noch auftreten, so daß für ihre Entwicklung der 
spinale Reflexbogen ausreicht. Meyer und Fröhlich hatten schon früher nach- 
gewiesen, daB für das Auftreten dieser Ruheversteifung der Muskeln die Intaktheit 
des spinalen Reflexbogens Grundbedingung ist, indem sie zeigten, daß die Ruhever- 
steifung an durch Hinterwurzeldurchschneidung desensibilisierten Extremitäten, wohl 
durch Ausschaltung der propriozeptiven Erregungen, nicht mehr auftritt. Verff. haben 
nun gezeigt, daB auch noch supramedulläre Teile des Zentralnervensystems auf die 
Ausbildung dieser Muskelrigidität Einfluß haben, denn nach einseitiger Exstirpation der 
motorischen Großhirnrinde haben sie gefunden, daß sich im kontralateralen Hinter- 
bein eher eine Streckkontraktur entwickelte als im homolateralen Hinterbein, während 
die Rigidität der Beuger nach Eingipsung umgekehrt an der Rindenexstirpation homo- 
lateralen Bein stärker ausgebildet sich zeigte. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Creseenzi, Giulio: Innesti radieolari eontrolaterali e ascendenti. (Über gekreuzte 
und aufsteigende Wurzelpfropfungen.) (Istit. di studi sup. e di perfezion., Firenze.) 
Chirurg. d. org. di mov. Bd. 9, H. 1/2, 8. 28—36. 1924. 

In Fortsetzung der klinischen und experimentellen Arbeiten von Kilvington, 
Frazier and Mills, Cadwalader and Sweed, Eisenbrey and Reginald Allen, 
Serra e Ferraro auf dem Gebiete der Rückenmarks- und Wurzelchirurgie hat Verf. 
an jungen großen Hunden Durchtrennungen einiger motorischer Rückenmarkswurzeln 
und Wiedervereinigungen bzw. Transplantationen der Wurzelstümpfe in verschiedenen 
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Kombinationen vorgenommen. Die Tiere wurden 62—110 Tage nach der Operation 
am Leben gelassen und funktionell beobachtet (allerdings anscheinend nur in all- 
gemeiner Weise, indem Verf. z. B. summarisch davon spricht, daß die affizierte hintere 
Extremität leicht flektiert gehalten fast vollständig normal oder mangelhaft bewegt 
wird usw.; über das elektrische und funktionelle Verhalten einzelner Muskeln finden 
sich keinerlei Angaben. Ref.). Vor der Tötung wurde die funktionelle Durchgängig- 
keit der Wurzeln sowohl vom zentralen wie von den peripheren (transplantierten) 
Stümpfen aus mit Hilfe des faradischen Stromes geprüft; die Wurzeln und das Rücken- 
mark wurden nach der Cajalschen Methode gefärbt. Auf Grund seiner Versuche kommt 
Verf. dazu, die Möglichkeit einer Innervation mehrerer Wurzelgebiete durch eine einzige 
Gruppe von Wurzelzellen (namentlich motorischen Zellen im Vorderhorn des Rücken- 
marks) zu bestätigen. Dabei ist es gleichgültig, ob die neurotisierenden Wurzelzellen 
im Rückenmark oberhalb oder unterhalb jenes Segmentes liegen, von dem aus normaler- 
weise das betreffende radikuläre Innervationsgebiet versorgt wird; letzteres kann auch 
von den Zellen des gekreuzten Vorderhorns aus (nach gekreuzter Transplantation, z. B. 
Einpflanzung der peripheren Stümpfe von L, und L, rechts in den zentralen Stumpf 
von L, links oder umgekehrt) erreicht werden. So kann eine Zellgruppe im Vorder- 
horn mehrere Wurzelfelder sowohl homolateral wie gekreuzt funktionell versorgen. 
Bei Herstellung einer latero-lateralen Anastomose zwischen zwei Wurzeln, von denen 
die eine in Verbindung mit dem Rückenmark, die andere von letzterem abgetrennt 
ist, kann man einen Übergang von neugebildeten, sowohl centrifugalen wie centri- 
petalen Fasern in letztere beobachten. Die Konstanz seiner Resultate schreibt Verf. 
dem Umstand zu, daß die Anastomosen und Transplantationen stets unter Bedingungen 
hergestellt wurden, die (nach Nageotte) in dieser Beziehung besonders günstig sind, 
d. h. unmittelbar nachdem die Fasern ihre Verbindungen mit zentralen Neuronen 
verloren hatten. Die Wiederherstellung der Funktion, die man manchmal schon nach 
der relativ kurzen Zeit von 60—70 Tagen beobachten kann, ist nicht muskulären oder 
nervösen Kompensationsvorgängen zu verdanken, sondern einer eigentlichen neuen 
Innervation durch Übergang von regenerierten Fasern in die peripheren Wurzel- 
stümpfe und der Herstellung von neuen neuromuskulären Beziehungen im Rückenmark. 
Die interessanten Ergebnisse des Verf. stimmen mit den bekannten Erfahrungen auf 
dem Gebiet der Transplantation peripherer Nerven gut überein und ergänzen sie mit 
Bezug auf Wurzeln in bemerkenswerter Weise. Wohl ist zu beachten, daß man 
aus einer Wiederherstellung der elektrischen Leitungsfähigkeit nicht ohne weiteres auf 
funktionelle Restitution schließen kann, und daß in letzterer Richtung die Arbeit des 
Verf. unvollständig orientiert.; aber auch so sind seine Feststellungen von bedeutendem 
Interesse. M. Minkowski (Zürich). 

Weresehinski, A.: Über die Innervation intraperitonealer Verwachsungen. (II. chir. 
Klin., med. Akad., Leningrad.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 135, H. 1/2, 8. 39—47. 1925. 

Die histologische Untersuchung von experimentell erzeugten und klinischen intra- 
peritonealen Adhäsionen bestätigte das Vorhandensein von Nervenfasern in ihnen. 
Sie entstehen aus Nervenfasern aus den in die Verwachsungen eingehenden Geweben. 

Krambach (Berlin). 

Kahn, R. H.: Zur funktionellen Asymmetrie des menschlichen Körpers. (Physiol. 
Inst., dtsch. Univ., Prag.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 4, 8. 431 bis 
432. 1925. 

Entsprechend den alten Beobachtungen und Versuchen Guldbergs will Kahn 
einen neuen Beleg dafür beibringen, daß die Menschen angeblich instinktmäßig beim 
Gehen von der geraden Richtung abweichen, wenn sie durch Weg oder geschautes 
Ziel nicht dirigiert werden. Beweisend dafür erscheint ihm eine Erfahrung, daß im 
Hochgebirge beim Passieren eines Schneefeldes im Nebel vor einer angeseilten Men- 
schenkette der Führende stets nach rechts abweicht. — Kritisch wird man dem Physio- 
logen K. dazu aber wohl sagen müssen, daß die Zahl der Versuche, auf die er sich beruft, 


— 47 — 


allzu klein ist, daß Nebenumstände — Wegeverhältnisse, Haltung des Stockes in einer 
Hand usw. — nicht mit berücksichtigt sind und Gegenversuche bei Linkshändern 
noch fehlen. Zu irgendwelchen allgemeingültigen Schlüssen dürfte es also doch noch 
zu früh sein. Stier (Charlottenburg). 

Fragnito, 0.: La dottrina delle loealizzazioni cerebrali e i suoi attuali oppositori. 
(Die Lehre von den Hirnlokalisationen und ihre heutigen Gegner.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e ment., univ., Catania.) Studium Jg. 15, Nr. 3, S. 1—12. 1925. 

Die Angriffe auf die Lokalisationslehre stammen von der modernen Histophysiologie 
und der Psychologie, was im Rahmen eines Vortrages anläßlich der Übernahme der psychiatrisch 
neurologischen Lehrkanzel in Catania kurz besprochen wird. O. Albrecht (Wien). 

Isayama, Sunao: Naehweis einer übernormalen Phase des Schluekzentrums nach 
dem Sehluekakt. (Physiol. Inst., Univ. Innsbruck.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.4, 
8. 339—344. 1925. 

Isayama untersuchte, ob sich am Schluckzentrum einige Zeit nach Ablauf einer 
Erregung eine übernormale Phase nachweisen läßt. Es zeigte sich, daß ein den N. laryng. 
superior treffender, kurzer faradischer Reiz, der normalerweise zu schwach ist, um 
reflektorisch eine Schluckwelle auszulösen, eine solche Welle dann auszulösen vermag, 
wenn er eine gewisse Zeit nach Ablauf einer Schluckwelle gesetzt wird. Die Erregbar- 
keitssteigerung des Schluckzentrums ist schon nach weniger als 2 Sekunden nach- 
weisbar, sie schließt sich wahrscheinlich unmittelbar an das Refraktärstadium an und 
dauert dann über 20 Sekunden. 24 Sekunden nach einer Schluckwelle ist die über- 
normale Phase nur eben noch nachweisbar. Die Erregbarkeit ist während dieser Phase 
nur wenig erhöht, so daß der Nachweis dieser Erhöhung nur mit Reizen gelingt, die 
sonst unmittelbar unter der Schwelle legen. Jeder Schluck lähmt also das Zentrum 
für den folgenden, was für die zeitliche Aufeinanderfolge der Schlucke, z. B. beim 
Trinken, von Bedeutung sein dürfte. Ed. Gamper (München). 

Harding, Vietor John, and Blythe Alfred Eagles: The ereatine eontent of brain, 
(Der Kreatingehalt des Gehirns.) (Dep. of pathol. chem., univ. Toronto.) Journ. of 
biol. chem. Bd. 60, Nr. 2, S. 301—310. 1924. 

Der Kreatingehalt des Gehirns ist für jede Spezies ziemlich konstant, betrăgt 
beim Kaninchen im Mittel 114,8, bei der Katze 123,5, beim Menschen 122,7 mg pro 
100 g Gehirn. Das Kleinhirn ist immer kreatinreicher als die Hemisphären. Hungern 
oder Kreatinverfütterung haben auf den Kreatingehalt des Gehirns keinen Einfluß, 
Autolyse vermindert ihn binnen kurzem. E. Spiegel (Wien). 

Snapper, I., und A. Grünbaum: Untersuchungen über das Akineton, eine spasme- 
Iytische Benzylverbindung. I. Ausscheidung des Akinetons. Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 9, 8. a 1925. 

Durch die Untersuch Machts ist es bekannt, daß Benzyiverbi mo- 
lytische Eigenschaften Ban. Da aber die S ger die Bean 
Benzylester zu unwirksamer Benzoesäure im Körper fast augenblicklich zustande kommt, 
so darf man den Schluß ziehen, daß diese Ester per os gegeben, keinen oder nur geringen Ein- 
fluß ausüben können. Es ist aber auch durch die Untersuchungen von Nielsen und Higgens 
bewiesen worden, daß nicht etwa die Abspaltung des Benzylalkohols, sondern das ganze Molekül 
des Benzylesters spasmolytisch wirksam ist. Die Verff. untersuchen nun, ob das Akineton, 
eine Verbindung der Phthalsäure mit dem Benzylamin einerseits, und dem Natrium anderer- 
seite, im Körper gespalten und oxydiert wird. Versuchspersonen, denen 4 g Akineton per 08 ge- 
geben werden, scheiden nur Spuren von Hippursäure aus, ein Beweis dafür, daß das Benzylamin 
aus dem Akineton nicht abgespalten und zu Benzoesäure oxydiert wird. Es wird aber auch 
noch der Nachweis geführt, daß das Akineton sich in unzersetztem Zustande aus dem Harn 
zurückgewinnen läßt, allerdings nur zu 70%, da, wie die Kontrollversuche zeigten, durch die . 
chemischen Operationen 30% des Akinetons nicht wiedergefunden werden können. Das 


Präparat ist also den spaltenden oxydativen Kräften des menschlichen Körpers gegenüber 
widerstandsfähig. Kochmann (Halle).°° 


Snapper, I., A. Grünbaum und H.Rümke: Untersuehungen über das Akineton, eine 
spasmolytische Benzylverbkindung. II. Pharmakelogie und therapeutische Anwendung 
des Akinetons. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 9, S. 391—392. 1925. 

In der vorliegenden Mitteilung wird der Einfluß auf den Tonus der glatten Muskulatur 
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im Vergleich mit einigen anderen Benzylderivaten untersucht, und zwar an dem nach Magnus 
isolierten Dünndarm des Kaninchens und Meerschweinchens oder nach der Methode von 
Gayda-Trendelenburg. Es zeigte sich, daß verhältnismäßig hohe Konzentrationen 1 : 250 
bis 1 : 1000 notwendig sind, um regelmäßig eine spasmolytische Wirkung herbeizuführen. 
Das Präparat erwies sich auch bei experimentell erzeugten Spasmen (Pilocarpin-Barium- 
chlorid- und Serumspasmus) wirksam. Sowohl die Ring- wie die Längsmuskulatur waren 
der Wirkung zugänglich. Durch verhältnismäßig geringe Konzentrationen wird zunächst 
nur der Tonus vermindert, ohne daß die rhythmischen Kontraktionen aufhören. Die spastische 
Wirkung, die der Benzylalkohol selbst in kleinen Konzentrationen besitzt, lassen sich beim 
Akineton nicht feststellen. Am Menschen wurde das Präparat in zahlreichen Fällen von Asthma 
bronchiale untersucht. Gewöhnlich wurde es per os gegeben und nur sehr selten injiziert. 
Bei einer Anzahl von Fällen erwies sich die Akinetonzufuhr als unwirksam. In anderen wurden 
anfangs gute Erfolge beobachtet, dann aber verlor sich die Wirksamkeit. Es trat also eine 
Gewöhnung ein. Infolgedessen wurde das Präparat 3 Wochen lang hintereinander gegeben 
und dann eine Pause von 2—3 Wochen eingeschaltet. Nebenwirkungen wurden nicht be- 
obachtet. Die Darreichung per os bedeutet zweifellos einen Vorteil gegenüber der Injektions- 
behandlung. Kochmann (Halle).°° 

Chauvin, E., et L. Jaur: Recherches au sujet de l’aetion de la eaf&ine sur les m£nin- 
ges. (Untersuchungen über die Wirkung des Coffeins auf die Meningen.) Arch. franco- 
belges de chir. Jg. 28, Nr. 2, S. 156—160. 1925. 

Der Zusatz von 0,25 cg Coffein bei Einspritzungen in das Rückenmark hat keine klini- 
schen Folgen, abgesehen von Kopfschmerzen, jedoch ergibt die Untersuchung der Rückenmarks- 
flüssigkeit, daß eine Reizung der Meningen in etwa 50% der Fälle stattfindet. Sie wird be- 
wiesen durch eine Vermehrung der Zellelemente und durch einen Anstieg des Eiweißgehaltes. 
Die Verff. raten daher von einem Gebrauch des Novocain-Coffein-Gemisches für Lumbal- 
injektionen ab. F. Fränkel (Berlin). 

Peiper, Albrecht: Sinnesempfindungen des Kindes vor seiner Geburt. (Uniw.- 
Kinderklin., Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 3, 8. 236—241. 1924. 

Verf. hat zuerst an 6 Neugeborenen die Veränderungen beobachtet, die auf einen 
Schallreiz (Kindertrompete) hin in der Atemkurve auftreten; auf diesen Wege ließen 
sich schon in der ersten Lebensstunde sichere Reaktionen nachweisen, die zum Schluß 
führen, daß das neugeborene Kind keinesfalls (wie vielfach angenommen wird) taub ist, 
vielmehr nur eine gewisse Schwerhörigkeit nicht ohne weiteres auszuschließen ist. Von 
der Erwartung ausgehend, daß das ungeborene Kind sich ähnlich verhalten würde, 
hat Verf. dann in den letzten Monaten vor der Geburt eine besonders starke Schallquelle 
(eine laute und schrille Kraftwagenhupe) in der Nähe des fötalen Kopfes ertönen lassen 
und ihre Wirkung an den allgemeinen Bewegungen, die die Frucht auf den Reiz hin 
ausführt, studiert. Diese Bewegungen kann man bei Betrachtung des mütterlichen 
Leibes sehen oder mit der darauf gelegten Hand fühlen; man kann auch die Bewegungen 
der vorderen Bauchwand mit einem Kymographion registrieren und schließlich die sub- 
jektiven Angaben der Mutter verwerten. Letztere muß über den Vorgang genau orien- 
tiert sein und darf sich bei dem Reiz nicht selber bewegen; damit sie nicht erschrickt, 
wird ihr der Augenblick des Reizes durch leises Zählen vorher angekündigt. Von den so ge- 
prüften Föten hat !/,—!/, positiv reagiert; dabei wird die mütterliche Bauchwand 
manchmal nur durch einen Stoß erschüttert; in anderen Fällen gerät das Kind in leb- 
hafte Unruhe, und es vergehen mehrere Atemzüge der Mutter, bis die Bewegungen 
aufhören; auch bei unveränderter Atmung der Mutter können Reaktionen eintreten. 
Wird der Reiz einigemal hintereinander wiederholt, so verschwindet rasch jede Re- 
aktion; der erfolgreiche Reizversuch hinterläßt also beim ungeborenen Kind (wie beim 
Neugeborenen) eine Spur, die während einer bestimmten Zeit das Zustandekommen 
einer neuen Reaktion hemmt. Den möglichen Einwand, daß die verwandten starken 
Schallquellen beim Kind im Mutterleib überhaupt nicht das Gehör, sondern die Sinnes- 
organe der Haut reizten, hält Verf. zwar für unberechtigt, weil das Ohr doch empfind- 
licher sein dürfte, aber doch nicht für ohne weiteres widerlegbar. — Diese interessanten 
Ergebnisse, nach denen schon vor der Geburt Reaktionen auf akustische Reize möglich 
sind, reihen sich gut an die neueren, dem Verf. offenbar unbekannt gebliebenen Unter- 
suchungen über die Physiologie des Nervensystems beim menschlichen Foetus an (vgl. 
Minkowski, dies Zentrlbl. 29, 93; 36, 276 u. Schweiz. med. Wochenschr. 1922, 
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Nr. 29 u. 30 u. Bolaffio e Artom, dies. Zentrlbl. 38, 418), wonach Bewegungen 
und Reflexe auf verschiedenartige (cutane, proprioceptive und andere) Reize sehr 
frühzeitig (zum Teil schon vom 3. Monat des fötalen Lebens an) möglich und 
namentlich auch Reflexe auf Reize labyrinthären Ursprungs (durch Vermittlung 
des Vestibularapparates, des N. vestibularis, der Oblongata und des Rückenmarks) 
schon gegen die Mitte der Gravidität auslösbar sind. Daß im übrigen die funktionelle 
Inanspruchnahme der Hörnerven im engeren Sinne zeitlich zwar nach jener des 
Vestibularis, andererseits aber auch früher als z. B. jene des Opticus erfolgt, wird durch 
die Entwicklungsgeschichte wahrscheinlich gemacht; in der Tat setzt die Myelinisation 
der N. cochlearis um den 6. Monat des fötalen Lebens ein, während jene des N. vestibu- 
laris schon im 4. Monat, die des N. opticus aber erst gegen Ende der Gravidität 
beginnt. M. Minkowski (Zürich). 

Skramlik, Emil v.: Über die Lokalisation der Empfindungen bei den niederen Sinnen. 
(Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
Abt. II, Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 2/3. S. 69—140. 1925. 

1. Geschmack. Verteilung der Geschmackspapillen beim Kinde regelmäßig, beim 
Erwachsenen unregelmäßig. An symmetrischen Stellen ist die Empfindlichkeit für die 
einzelnen Qualitäten ungleich. Geschmacksreize an verschiedenen Zungenstellen werden 
genau erkannt und lokalisiert. Bei gleichzeitiger Reizung zweier, ja vierer Stellen mit 
2 bzw. 4 verschiedenen Qualitäten ist noch eine Differenzierung nach Ort und Qualität 
möglich. Erst bei großen Intensitätsunterschieden der Reize wird der schwächere 
unterdrückt. Raumschwelle ist von gleicher Größenordnung wie die des Drucksinns. 
Bei Reizung einer Papille (nicht eines Sinneselements!) mit Mischung zweier Ge- 
schmackslösungen tritt Auflösung des Empfindungskomplexes in seine beiden Kom- 
ponenten ein. 2. Geruch. Lokalisation von Geruchsreizen durch Olfactorius allein 
ist (Ausnahmen s. unten) nicht möglich. Lokalisiert wird nur, wenn gleichzeitig be- 
nachbarte Sinneswerkzeuge miterregt werden: Geschmacks-, Kalt-, Warm-, Tast-, 
Schmerzsinn. Auch die große Mannigfaltigkeit der Riechstoffe ist bedingt durch die 
Mannigfaltigkeit der Miterregungen benachbarter Sinnesmodalitäten, nicht durch eine 
entsprechend große Mannigfaltigkeit der Geruchsqualitäten. Die reinen Riechstoffe 
von allen übrigen Riechstoffen zu trennen, ist möglich durch das Kennzeichen der 
Nichtlokalisierbarkeit von ersteren. Mittelbare Lokalisationen echter Riechstoffe kom- 
men auch vor, lassen sich aber als solche analysieren; sie sind bedingt durch die bei 
manchen Vp. für ganz wenig Riechstoffe zutreffende Verschiedenartigkeit der Qualitäts- 
oder Intensitätsempfindung bei rechts- und linksmonorhiner Prüfung. Bei gleichzeitiger 
getrennter Darbietung zweier reiner Riechstoffe rechts und links tritt gelegentlich Ver- 
schmelzung ein. Bei großer Verschiedenheit der Reizstärken wird der schwächere Reiz 
unterdrückt. 3. Temperaturempfindung. Die Raumschwellen, abhängig vom Ort, 
sind im allgemeinen gleich den Raumschwellen des Tastsinns. Gleichzeitige Erregung 
je eines Warm- und Kaltpunktes führt stets zu einem Nebeneinander beider Empfin- 
dungen, nie zu Mischung, Wettstreit oder Unterdrückung der einen Empfindung. 
Summierung der Empfindungsstärke ist abhängig von der Dichte der Sinneselemente 
im Reizgebiet. 4. Schmerzempfindung. Raumschwellen sind am höchsten von 
allen Hautsinnen. Hansen (Heidelberg). 

Kolmer, W.: Dienen die Zähne der Krokodilier einer speziellen Tastfunktion? 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. 
Entwicklungsgesch. Bd. 76, H. 1/3, S. 315—319. 1925. 

Histologische Untersuchungen der Kiefer eines jungen Krokodils (Crocodilus niloticus) 
zeigen einen sehr großen Nervenreichtum innerhalb der Alveolen der Kiefer. Langgestreckte 
Tastkolben liegen im Bindegewebe des Periodontiums. Bei der Beweglichkeit der Zähne 
werden die Tastkolben gereizt, sobald ein Bissen von diesen erfaßt wird. Weiterhin finden sich 
noch Meckelsche Tastzellen in den medialen Papillen des Zahnfleisches. Über die Verhältnisse 
beim ausgewachsenen Tier fehlen bisher die notwendigen Unterlagen. Bei Nagern, Makro- 
und Mikrochiropteren, Hund und Menschen fehlen die beschriebenen Erscheinungen. 

E. Gellhorn (Halle). 
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Sehriever, Hans: Über die Gültigkeit des Weberschen Gesetzes im Gebiete des 
Drueksinns bei möglichst verhinderter Reizausbreitung. (Psychol. Inst., Univ. München.) 
Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 51, H. 1/2, S. 137—154. 1925. 

Untersuchungen früherer Autoren lehnen die Gültigkeit des Weberschen Gesetzes 
für den Drucksinn bei verhinderter Reizausbreitung ab. Weil Verf. dieses Ergebnis 
für unwahrscheinlich hält, erfolgt eine Nachprüfung unter Verwendung von Reizen 
mit hohen spezifischen Druckwerten. Reizort ist die Haut oberhalb des Mittelgelenkes 
des 2. oder 3. Fingers bei starker Beugung desselben, weil sich unter diesen Bedingungen 
die Haut so sehr auf der Unterlage spannt, daß nur ganz minimale Druckformationen 
auftreten. Zur Reizung dient der Paulische Reizhebelapparat. Die Reizfläche beträgt 
0,1 qmm und 0,001 qmm. Der Vergleichsreiz beträgt 1—60 g bei der größeren, 1—30 g 
bei der kleineren Reizfläche, so daß spezifische Druckwerte von 1 kg/qcm bis 3000 kg/qcm 
resultieren. Die Schwellenwerte nehmen bei Verkleinerung der Reizfläche zu, erreichen 
aber ein Maximum, da bei der Veringerung der Reizfläche von 0,1 qmm auf 0,001 qmm 
die absoluten und relativen Unterschiedsschwellen wieder abnehmen. Bei Verwendung 
von Reizen mit spezifischen Druckwerten von 1200 kg/cm und darüber treten Schmerz- 
empfindungen auf, ohne daß die Kurven der Schwellenwerte eine Änderung erfahren. 
Die absoluten Unterschiedsschwellen steigen proportional der Reizstärke an. Die 
relativen Unterschiedsschwellen nehmen erst schnell, dann immer langsamer ab. Sie 
lassen sich aber durch eine Koordinatentransformation konstant setzen und daher ist 
das Webersche Gesetz auch bei verhinderter Reizausbreitung als gültig anzusehen. 

E. Gellhorn (Halle). 

Schüller, Heinrieh: Zur Kenntnis der Bedingungen der Gewichtsbeurteilung V. 
(Physiol. Inst., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 2/3, 8. 187 
bis 191. 1925. 

Die Unterschiedsempfindlichkeit beim Heben von Gewichten hängt von der Aus- 
gangsstellung der Extremität ab. Sie ist gesteigert bei spitzwinkliger Beugung des 
Armes im Ellbogen, bei stumpfwinkliger Stellung aber vermindert. Physikalische oder 
psychologische Ursachen dieses Verhaltens können ausgeschlossen werden. Es ist 
wahrscheinlich, daß die Dehnung des Muskels für die UE. von ausschlaggebender Be- 
‚deutung ist. E. Gellhorn (Halle). 

Karplus, I. P., und Alois Kreidl: Zur Kenntnis der Sehmerzleitung im Rückenmark. 
II. Mitt. (Abt. f. allg. u. vergl. Physiol., Univ. Wien.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 207, H. 2/3, S. 134—139. 1925. 

In Fortsetzung ihrer früheren Durchschneidungsversuche stellen die Verff. fest, 
daß selbst bei einer Distanz von nur 4—5 Segmenten, wenn die obere Hemisektion die 
linke, die untere die rechte Hälfte des Rückenmarks trifft, bedeutende Reste von 
Schmerzempfindungen sofort nach der Operation übrig bleiben. Es kann sich unter 
diesen Umständen nicht um Ersatzfunktionen handeln, sondern es bleibt nur die An- 
nahme, daß zur Leitung der Schmerzempfindungen nicht nur lange, sondern auch 
kurze Bahnen unter Vermittlung des Rückenmarksgrau dienen. Das Vorhandensein 
von Schmerzempfindlichkeit wird besonders durch gewisse Augenreflexe (Augenauf- 
reißen, Pupillenerweiterung) festgestellt. Für die Schmerzleitung kommen allein 
Bahnen in Frage, die kaudal von der Durchschneidungsstelle durch die Wurzeln des 
Rückenmarkes in dieses eintreten. Denn die halbseitige Durchschneidung der Lumbo- 
sakralwurzeln einer Seite, die nach der doppelten Hemisektion der Medulla spinalis 
vorgenommen wird, macht nur die gleichseitige Extremität empfindungslos. Die 
Beobachtungen sprechen auch für eine segmentale Anordnung der vasomotorischen 
Zentren. Bei temporärer Ausschaltung des Rückenmarkes durch Abkühlung (Tren- 
delenburg) erlischt die Sensibilität der Genitoanalhaut später als die des N. ischia- 
dicus, obwohl letzterer, gemessen an der zur Auslösung einer Schmerzreaktion erforder- 
lichen Reizstärke, wesentlich empfindlicher ist. Für dies Verhalten kann nicht etwa 
eine besonders geschützte Lage der sensiblen Fasern der Genitalhaut verantwortlich 
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gemacht werden, denn bei Abkühlung des median gespaltenen Rückenmarkes von der 
Mitte her begegnet man denselben Verhältnissen. E. Gellhorn (Halle). 

Mayer, B.: Beitrag zur Lokalisation von Sehmerzempfindungen. Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. II, Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 2/3, S. 141 
bis 153. 1925. 

Die Raumschwellen des Schmerzsinns sind höher als die des Drucksinns. Ebenso 
ist das absolute Erkennungsvermögen, die Fähigkeit zur Lokalisation, beim Schmerz- 
sinn schlechter als beim Tastsinn. Hansen (Heidelberg). 

Stopford, John 8. B.: The funetien of the spinal nueleus of the trigeminal nerve. 
(Die Funktion des spinalen Kernes des N. trigeminus.) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 2, 
S. 120—128. 1925. 

Im Jahre 1897 veröffentlichte Hun einen Fall von Verschluß der A. cerebelli 
post. inf. Aus den klinischen Erscheinungen, welche dieser Fall darbot, und aus dem 
anatomischen Befunde am Hirnstamm folgerte er, daß alle Fasern der absteigenden 
Trigeminuswurzel schmerz- und temperaturleitend sind. während die Faserung für 
Leitung der Berührungsempfindung in den im Pons gelegenen Trigeminuskern ein- 
laufen. Seit dieser Zeit sind weitere 22 Fälle von Verschluß der genannten Arterie ver- 
öffentlicht worden. Diese Fälle werden von Stopford daraufhin analysiert, ob die 
Annahme Huns berechtigt ist. Zunächst beschreibt S. genau den Verlauf und das 
Versorgungsgebiet der A. cerebelli post. inf., besondezs desjenigen Teiles, welcher sich 
in der Medulla oblongata verästelt. Bei aller Variabilität der Verästelung ergibt sich, 
daß das Gefäß wesentlich den seitlichen Teil der Formatio reticularis grisea ungefähr 
im Bereiche vom unteren bis oberen Pol der unteren Oliven mit Blut versorgt, und daß 
demgemäß nach Verstopfung des Gefäßes die absteigende Trigeminuswurzel mit ihrer 
anliegenden Kernsäule und die gekreuzte spino-thalamische Bahn geschädigt werden 
muß. Aus diesen Verhältnissen erklären sich dann auch zwanglos die klinischen Er- 
scheinungen, welche in den 22 Fällen beobachtet worden sind. Je nach dem Symptomen- 
bild, welches diese Fälle darboten, teilt er sie in drei Gruppen. Zur ersten Gruppe 
rechnet er 16 Fälle, in welchen das Gesicht auf der gleichen Seite der Läsion, Körper 
und Gliedmaßen auf der entgegengesetzten Seite betroffen waren. In der zweiten, 
aus 4 Fällen bestehenden Gruppe wurde die Anästhesie für Schmerz und Temperatur 
am Gesicht und Körper der der Läsion gegenüberliegenden Hälfte gefunden, und in der 
dritten Gruppe (2 Fälle) was das Gesicht auf beiden Seiten und die gegenüberliegende 
Körperhälfte betroffen. In solchen Fällen, in welchen auch das Berührungsgefühl im 
Gesicht gestört war, ließ sich nachweisen (z. B. durch Facialislähmung in solchem 
Falle), daß der Gefäßverschluß weiter cerebralwärts in der Vertebralarterie erfolgt war. 
Da sich also in all diesen Fällen mit Ausnahme von zweien, deren besonderes Verhalten 
durch einen weiter cerebralwärts erfolgten Verschluß des Gefäßes erklärt werden kann, 
ein dissoziierter Sensibilitätsverlust nach Verschluß des bulbären Abschnittes der A. 
cerebelli inf .post. eingestellt hatte, derart, daß nur Analgesie und Thermanästhesie 
aufgetreten war, so ist es kein Zweifel, daß der Traktus spinalis trigemini nur Fasern 
enthält, welche Schmerz und Temperatur leiten. Was die Einstrahlungsgebiete der 
Trigeminuswurzelfasern in den spinalen Trigeminuskern anbetrifft, so kommt der Autor 
auf Grund anatomischer, klinischer und experimenteller Untersuchungen zum Schluß, 
daß die Fasern des Ram. ophthalmicus im caudalen Abschnitt, diejenigen des Ram. 
maxillaris inferior im cerebralen Abschnitt, und diejenigen des Ram. maxillaris superior 
im intermediären Abschnitt des spinalen Kernes endigen. 

Jakobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Stray, Z.: Über Erregung der Wärmenerven durch Pharmaka, (Pharmakol.-pharma- 
kognost. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 106, 
H. 1/2, 8. 76—87. 1925. 

In experimentellen Untersuchungen konnte gezeigt werden, daß die scharf schmek- 
kenden Bestandteile der Ingwerwurzel, des Pfeffers und der Paprika keine Hyperämie 
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zu erzeugen vermögen und daß daher die beobachtete Wärmeempfindung durch Reizung 
der Wärmepunkte zustande kommt. Zeichen von Entzündung wurden nie beobachtet, 
selbst nicht bei Einbringen der Substanzen in den Conjunctivalsack van Kaninchen 
oder bei Einspritzen unter die Haut der Schenkelbeuge und ins Peritoneum von Meer- 
schweinchen. Bei Verfütterung der Extrakte ließ sich eine starke, bei Verabreichung 
von Ingwerextrakt eine angedeutete Herabsetzung der Körpertemperatur beobachten. 
Die untersuchten P zeigen sämtliche reflektorischen Wirkungen der Er- 
regung von Wärme R. Greving (Erlangen). 

Engel, Kurt: Uber die die Bromessigsäurecontraetur der Froschmuskeln. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 5/6, S. 523 bis 
533. 1925. 

Nach Injektion eines Salzes der genannten Säure tritt nach Pohl bei Fröschen und 
Kaninchen eine hochgradige Muskelstarre ein; Verf. studiert die Wirkungen am isolierten 
Froschmuskel; seine Resultate stimmen zu den Pohlschen Beobachtungen am ganzen 
Tier. Die Wirkung ähnelt in vieler Hinsicht der des Coffeins. Der Lactacidogengehalt der 
Muskeln steigt während der ersten Minuten der Monobromessigsäureverkürzung erheb- 
lich an, sinkt bei längerer Einwirkung ab. Die Milchsäuremenge im Muskel nimmt 
von Anfang an durch Monobromessigsäureeinwirkung zu. Die Befunde werden als 
Beweis dafür gedeutet, daB Synthese und Abbau des Lactacidogens voneinander unab- 
hängig verlaufen können. E. Spiegel (Wien). 

Benteli, R.: Studien über antagonistische Nerven. 25. Mitt. Über die sympathischen 
und parasympathischen Gifte als Beeinflusser physikalisch-chemischer Zeitreaktionen. 
Untersuehungen am Muskel. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, 
H.4, S. 311—325. 1925. 

Um die Wirkung sympathischer und parasympathischer Gifte vom Standpunkte 
einer physikalisch-chemischen Auffassung zu untersuchen, wurde vom Verf. folgende 
Methode ausgearbeitet: Durch Feststellung der Dauer eines Stromstoßes, der den 
Musculus sartorius zu erregen vermag, wurde geprüft, inwieweit die genannten Gifte 
die Geschwindigkeitsverhältnisse der der Muskelerregung zugrunde liegenden physıka- 
lisch-chemischen Prozesse zu ändern vermögen. Die Atropinwirkung ist reversibel und 
tritt auch nach Vorbehandlung mit kalziumfreier Kochsalzlösung ein. Demgegenüber 
verkürzt Physostigmin die Zeitdauer des Stromstoßes; auch die Wirkung des Physo- 
stigmins ist reversibel, doch bleibt die strromverkürzende Wirkung nach Vorbehandlung 
mit kalziumfreier Kochsalzlösung aus. Pilocarpin wirkt in schwachen Konzentrationen 
wie Physostigmin, in starken Konzentrationen macht es den Muskel unerregbar. Die 
Befunde zeigen, daß sympathische und parasympathische Gifte die physikalisch-chemi- 
schen Zeitreaktionen beeinflussen können. (24. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 270.) 

R. Greving (Erlangen). 

Pfahl, J.: Die Elastizitätswirkung unseres Sehnenmuskelapparates in ihrer Be- 
ziehung zu den aktiven Bewegungen. (Inst. /. klin. Psychol., Univ. Bonn.) Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 82, H. 4, S. 378—386. 1925. 

Pfahl zeigt in vorliegender Arbeit, daß das Zustandekommen, Verlauf und Folge 
vieler unserer sog. aktiven Bewegungen unter dem Einfluß der Elastizität des Sehnen- 
Muskelapparates steht. Im allgemeinen läßt jede noch so stetige Bewegung bei genauer 
Untersuchung ein intermittierendes Schwanken erkennen, das beim Zittern seinen Höhe- 
punkt erreicht. Von dieser Regel fand Pf. eine bemerkenswerte Ausnahme: Die Be- 
wegung ist glatt, „wenn wir ein Glied oder einen Gliedabschnitt in dem Tempo bewegen, 
in dem sie sich bei einer von Pf. früher geschilderten Versuchsanordnung durch die 
Elastizitätskraft noch einige Male hin und her bewegen und wenn wir es in der Form 
tun, in der es dort geschieht, d. h. in einer Geschwindigkeit, die bei jeder Einzelbewegung 
wie bei einer mechanischen Schwingung von Null bis zu einem bestimmten Maximum 
stetig und gleichmäßig ansteigt und dann wieder auf Null sinkt. Bei Bewegungen, 
die in der angegebenen Art im „Elastizitätstempo‘ ausgeführt wurden, bedarf es nur 
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eines Minimums an treibender und gar keiner hemmenden Kraft; sie erfolgen fast 
mit der Gleichförmigkeit der Stimmgabelschwingung oder Pendelbewegung. Versuchs- 
personen konnten Bewegungen im Elastizitätstempo 1 Stunde und länger ohne jedes 
Ermüdungsgefühl ausüben. Je mehr aber eine Bewegung vom Elastizitätstempo ab- 
weicht, um so mehr tritt das intermittierende Schwanken, das Zittern zutage. Dabei 
wird viel mehr treibende Kraft aufgewandt als für den Umfang der Bewegung erforder- 
lich ist, dazu noch hemmende, für die Arbeitsleistung wertlose Kraft. Bemerkenswert 
sind die auffallenden Beobachtungen Pf.s bei Zittererscheinungen. Er sah, daß die 
Frequenz des Händezitterns bei Neurasthenikern die gleiche war wie die Elastizitäts- 
frequenz nach einmaligem Anstoß, daß sie bei Faustschluß mit Zunahme der Muskel- 
spannung entsprechend zunahm wie die Elastizitätsbewegungen und daß sie bei Be- 
lastung mit Gewichten in reziprokem Verhältnis abnahm. Dagegen blieb dieFrequenz 
eines Parkinsontremors bei wechselnder Belastung unverändert. Ed. Gamper. 

Kroll, M.: Magnus de Kleynsche Tonusreflexe bei Nervenkranken. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 4, S. 462—472. 1925. 

Kurze Übersicht über einige der bis jetzt beobachteten iiiiechen Fälle von 
Magnus-de Kleynschen Reflexen sowie über einige durch die Arbeiten der Magnus- 
schen Schule in der Klinik ausgelösten Fragestellungen und Probleme. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Papilien, Vietor, et Haralambe Cruceanu: Rapports entre le tonus museulaire des 
extrémités et la positien de la tête, chez les animaux, après lésien du cervelet. (Über 
die Beziehungen zwischen Muskeltonus der Glieder und Kopflage bei kleinhirnlädierten 
Tieren.) (Inst. d’anat. desoript. et topograph., univ., Cluj.) Cpt. rend. des seances de 
la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 13, S. 1075—1076. 1925. 

Die Verff. geben an, daß beim Hunde durch Exstirpation des Vermis cerebelli 
tonische Reflexe nach Magnus und de Kleijn, die nach ihnen beim normalen Hunde 
nicht nachweisbar sein sollen, zum Vorschein gerufen werden. Es sind diese aber nicht 
mit den Magnus-de Kleijnschen Ergebnissen in Übereinstimmung; die Verff. bezeichnen 
daher die von ihnen beobachteten Erscheinungen als paradoxal. Weiter heißt es in der 
ganz kurzen Mitteilung, daß nach dem obenerwähnten Eingriff am Kleinhirn die 
Magnusschen Stellreflexe beim Hunde verschwunden sein sollen. Für die Verff. ist 
daher.der Vermis cerebelli das Organ für die ‚Assoziation, Koordination und Hemmung“ 
der tonischen Reflexe und der Stellreflexe (!?). Es wird die ausführliche Mitteilung 
abgewartet werden müssen, um beurteilen zu können, ob diese Versuche dieser Verff. 
tatsächlich so wenig Wert haben, wie nach dieser kurzen Mitteilung scheinen möchte. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Weed, Lewis H., and Orthello R. Langworthy: Decerebrate rigidity in the opossum. 
(Die Enthirnungsstarre beim Opossum.) (Dep. of anat., Johns Hopkins univ., Balti- 
more.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr.1, S. 25—38. 1925. 

Enthirnung der erwachsenen Beutelratte (Didelphys virginiana) ergibt typische Ent- 
hirnungsstarre, die aber öfters von rhythmischen Laufbewegungen unterbrochen wird. Bei 
jungen, noch unerwachsenen Tieren trat nur bei den zwei ältesten Exemplaren Enthirnungs- 
starre auf, sonst konnten nur Laufbewegungen ohne Enthirnungsstarre beobachtet werden. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Tedeschi, Virgilio: Caratteristiche di eceitabilitä del simpatico.. (Zur Charak- 
terisierung der Erregbarkeit des Sympathicus.) (Istit. di fisiol. univ., La Plata.) 
Arch. di scienze biol. Bd. 6, Nr. 3/4, S. 379—386. 1924. 

Verf. hat die Chronaxie prä- und postganglionärer Fasern für die Blase, die Nieren- 
gefäße und den Retractor penis des Hundes gemessen. Die Werte liegen zwischen 
0,0047 und 0,024 Sek.: sie schwanken scheinbar auch innerhalb eines Versuches beträcht- 
lich, was durch die Schwierigkeit der Feststellung eben merklicher Kontraktionen der 
träge und zum Teil auch spontan reagierenden glatten Muskeln zu erklären sein dürfte. 
Die Chronaxie der sympathischen Fasern ist etwa 50—100 mal länger als die der moto- 
rischen Nerven für die Skelettmuskulatur. Prä- und postganglionäre Fasern zeigen 
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keinen wesentlichen Unterschied in ihrer Chronaxie, doch war in der Mehrzahl der Fälle 
die Chronaxie der präganglionären etwas größer. Die Chronaxie der direkt gereizten 
glatten Muskeln ist von der gleichen Größenordnung. v. Brücke (Innsbruck)., 

Kappis, Max: Untersuchungen über die Sehmerzempfindlichkeit des rechten Nervus 
vagus. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 15, S. 536—539. 1925. 

Die Versuche liefern den Nachweis, daß auch unterhalb der Abgangsstelle des 
Nerv. laryngeus sup. der Nerv. vagus schmerzempfindliche Fasern führt. Verf. ging 
so vor, daß er den freigelegten rechten N. vagus am Recurrensabgang durch Kneifen 
mit einer Pinzette reizte. Nach vorgenommener Leitungsanästhesie proximal der Reiz- 
stelle blieb jede Empfindung aus, ohne Anästhesie hingegen wurde deutliche Schmerz- 
empfindung wahrgenommen. Aus der Projektion der Empfindung erschließt Verf. die 
Topographie der Verteilung der schmerzempfindlichen Vagusfasern: Während weitaus 
die meisten Reize am Hals- und Brustvagus zu Schmerzen im Halse führen, wurden 
auch öfter bei Reizung unterhalb des Reourrensabgangs Schmerzen in der Brust bis 
unter den rechten Rippenbogen beobachtet; Ort der Schmerzprojektion gewöhnlich 
Lunge selbst. Verf. kommt zu der Auffassung, daß, wie dies Hoffmann schon ver- 
mutet hat, die schmerzempfindliche hilusnahe Pleura visceralis ihre Schmerzfasern 
durch den Vagus sendet. Wenige Beobachtungen weisen darauf hin, daß auch der 
Magen nicht ausschließlich durch den Splanchnicus, sondern in manchen Fällen durch 
den N. vagus seine Schmerzempfindungen sendet. Hansen (Heidelberg). 

Dresel, K., und R. Sternheimer: Die Rolle der Lipoide im vegetativen System. Ein 
Beitrag zur Frage nach dem Wesen der Vagus- und Sympathieuswirkung. (II. med. 
Unw.-Klın., Charite, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 17, 8. 816—819. 1925. 

Die Untersuchung verfolgte das Ziel, das Wesen der Zustandsänderung der Zelle 
bei Vagus- und Sympathicusreizung, bei Einwirkung von Kalium und Calcium oder 
vegetativer Pharmaka zu ergründen. Es gelang, eine Lecithin-Cholesterin-Ringerlösung 
herzustellen,’die durch allmähliches Eingießen einer alkoholischen Lecitbin-Cholesterin- 
lösung in Ringerlösung unter Schütteln und Luftdurchleitung gewonnen wurde. Bei 
Versetzen der Lösung mit Kaliumchlorid und Calciumchlorid trat ein physiologischer 
Ionenantagonismus auf, indem KCI eine Erhöhung der Oberflächenspannung, CaCl, 
eine Erniedrigung derselben herbeiführt und Kombinationen beider die Oberflächen- 
spannung unverändert lassen. Die gleiche antagonistische Beeinflussung ließ sich durch 
OH- und H-Ionen erzielen, sowie durch die vegetativen Gifte Cholin und Adrenalin 
erreichen. Die Cholinwirkung wird durch Kalium, die Adrenalinwirkung durch Calcium 
verstärkt. Im biologischen Versuch, am Läwen-Trendelenburgschen Froschpräparst, 
am Straubschen Herzen und am Kaninchen führt Lecithinzusatz zu einem vagischen, 
Cholesterinzusatz zu einem sympathischen Zustand. Das Lecithin-Cholesteringemisch 
reagiert somit in gleicher Weise wie die Zelle auf Elektrolyte und vegetative Gifte, 
andererseits können die Lipoide den vegetativen Funktionszustand der Zellen ändern. 
Das Wesen der Vagus- und Sympathicuswirkung ist demnach in einer Änderung des 
physikalisch-chemischen Zustandes der Lipoide zu suchen. AR.@reving (Erlangen). 

Abe, Katsuma, und Shuichi Sakata: Über die Wirkung hyper- und hypotonischer 
Koechsalzlösungen auf die zentrale Kochsalzregulation, ein Beitrag zur Physiologie der 
Kochsalzzentren. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
Bd. 105, H. 1/2, S. 93—108. 1925. 

An Kaninchen wurden in die Arteria carotis und intravenös hyper- und hypo- 
tonische Kochsalzlösungen injiziert, um festzustellen, ob die nervöse Regulation der 
Zentren für den Kochsalzstoffwechsel durch Änderung des Kochsalzgehaltes des Blutes 
ausgelöst wird. Nach Injektion von 0,01—0,02 g Kochsalz zeigten sich keine wesent- 
lichen Veränderungen. Bei Verwendung von 5—10 proz. Kochsalzlösungen wurde ein 
stärkeres Ansteigen des Harn- und Blutkochsalzgehaltes nach Injektion in die Art. 
carotis festgestellt als nach intravenöser Injektion. Die Einspritzung von hypotonischer 
Kochsalzlösung (0,2%) oder destilliertem Wasser in die Carotis ergab eine stärkere 
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Hypochlorämie und eine deutlichere Hyperchlorämie als die Infusion der gleichen 
Stoffe in die Vena jugularis. Gleichzeitig traten Änderungen in der Zahl der Erythro- 
cyten auf; nach Injektion von hypertonischen Salzlösungen wurde eine Abnahme, 
nach einer solchen von hypotonischer Lösung wurde eine Zunahme der Erythrocyten 
beobachtet. Diese Schwankungen hängen nicht mit einer Änderung des Blutdruckes 
zusammen. Katsuma und Sakata schließen aus ıhren Befunden, daß die Kochsalz- 
zentren durch den jeweiligen, von der isolierten Konzentration abweichenden Salz- 
gehalt des Blutes erregt werden; die Regulation erfolgt über die Nieren und die Salz- 
depots der Gewebe. Greving (Erlangen). 

Bass, Erwin: Beiträge zur Frage der nervösen Atmungsregulation. II. Mitt. (Med. 
Klin., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 3/4, S. 463—470. 1925. 

Es wurden bei Versuchstieren (Katzen) die Atmung plethymographisch registriert 
und die Einwirkung einer künstlich gesetzten Stenose in der Luftzufuhr sowie der 
Atmung gegen Überdruck geprüft. Stenosestmung erzeugt eine Erhöhung der Mittel- 
lage der Lunge, die ausblieb, wenn vorher die Vagi reizlos unterbrochen oder durch 
Atropininjektion blockiert waren. Ebenso zeigte sich bei Überdruckatmung eine Lungen- 
blähung, die nicht in Erscheinung trat, wenn die Vagi vorher reizlos unterbrochen waren 
oder wenn das Tier atropinisiert worden war. (Vgl. dies. Zentribl. 40, 869.) Porges., 

Camis, M.: Osservazioni sull’influsso del simpatico sulla respirazione. Nota II. 
(Beobachtungen tiber den Einfluß des Sympathicus auf die Atmung.) (Istit. di fisiol., 
univ., Parma.) Arch. di fisiol. Bd. 21, H. 5, S. 385—395. 1923. 

In einer 1. Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 82, 284) hatte Verf. ausgeführt, daß 
sich bei decerebrierten Kaninchen die Amplitüde und Frequenz der Atmung nach 
Durchschneidung des Halssympathicus ändert und daß nach einiger Zeit eine zum Tode 
führende Dissoziation zwischen der costalen und der Zwerchfellatmung einsetzt. Ohne 
Decerebrierung waren die Atmungsveränderungen nicht zu beobachten. In dieser 
Mitteilung wird die Frage untersucht, in welcher Höhe der Decerebrierungsschnitt liegen 
muß, damit obige Erscheinungen auftreten. Es zeigt sich, daß der Schnitt hinter den 
hinteren Vierhügeln liegen muß und daß Schnitte vor den Vierhügeln oder zwischen 
den vorderen und hinteren Vierhügeln die Atmungsstörungen nicht auftreten lassen. 
In einer 2. Versuchsreihe zeigt Verf., daß beim decerebrierten Tiere die Reizung des 
Vagus einen viel stärker hemmenden Einfluß auf die Atmung hat, wenn vorher der 
Sympathicus durchschnitten worden ist, was er nur so erklären zu können glaubt, 
daß der Sympathicus auf die Regulierung der Atmung einen Einfluß ausübt, welcher 
demjenigen des Vagus entgegengesetzt ist. Dieser tonische Einfluß des Sympathicus 
soll normalerweise, wenn das bulbäre Atemzentrum mit den höheren Gehirnteilen 
in Verbindung steht, nicht beobachtet werden können, weil dann sein Ausfall von 
einem in den hinteren Vierhügeln gelegenen Zentrum aus kompensiert wird. Sobald 
dieses aber durch die Decerebrierung abgetrennt wird, macht sich der fehlende regula- 
torische Einfluß des Sympathicus in den beschriebenen Atmungsstörungen bemerkbar. 

Wachholder (Breslau).°° 

© Bickel, M.: Das Asthma und seine Behandlung. (Der Arzt als Erzieher. H. 52.) 
München: Verl. d. Ärztlichen Rundschau Otto Gmelin 1925. 41 8. G.-M. 1,50. 

Die Arbeit bezieht sich lediglich auf das Asthma bronchiale. Alle schweren Asth- 
matiker leiden unter der Erkrankung seelisch ganz außerordentlich, sie werden neur- 
asthenisch. Hypophyse, Nebenniere, Schilddrüse spielen beim Bronchialasthma eine 
Rolle, desgleichen die Konstitution (exsudative Diathese, Arthritismus, neuropathische 
Disposition). Nervöse Zustände können den asthmatischen Anfall mit auslösen, Hysterie 
und Neurasthenie sind aber mehr Begleiterkrankungen oder Folgeerkrankungen des 
Asthmas. Das vegetative Nervensystem ist von entscheidendem Einfluß bei Entstehung 
des Leidens, besonders der Vagus. Die Akten über die Wirkung der Sympathicektomie 
auf das Asthma sind noch nicht geschlossen. Daß durch Psychoanalyse einem wirk- 
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lichen Asthmakranken geholfen werden könnte, kann man sich schwer vorstellen; 
bei einem echten bronchialen Asthma kann eher geschadet als genützt werden. Mehr ist 
von der Hypnose zu erwarten, welche die Reizempfänglichkeit einschränken oder sogar 
beseitigen kann. Kurt Mendel. 


Wexberg, E.: Zur Psyehogenese des Asthma nervosum. Internat. Zeitschr. f. 
Individualpsychol. Jg. 2, Nr.4, S.7—15. 1924. 

Verf. teilt die ausführliche Krankengeschichte einer 31 jährigen Frau mit, die seit 4 Jahren 
an Asthma bronchiale leidet, und macht durch Darstellung des Charakters der Patientin, 
ihrer Erlebnisse und Reaktionsweise wahrscheinlich, daß ihr die Asthmaanfälle als Sicherung 
und Selbstentschuldigung dienen. Obwohl die Patientin nach 4 Sitzungen fortblieb, glaubt 
Verf., daß sein Hinweis auf den psychischen Mechanismus der Erkrankung nicht ohne gün- 
stige Folgen bleiben wird. Dieser psychotherapeutisch unbeeinflußte Fall ist wenig geeignet, 
einen Beitrag zur Frage der Psychogenese des Asthmas zu liefern. Das wesentlichste Argument 
für die Psychogenese bleibt doch immer die psychotherapeutische Heilung, wenn auch eine 
erfolglose Behandlung nicht gegen die Psychogenese spricht. Mar Grünthal (Berlin). 

Oinuma, Soroku: L’exeitabilite des nerfs vaso-moteurs. (Die Erregbarkeit der 
Vasomotoren.) (Laborat. de physiol. gen., Sorbonne, Paris.) Ann. de physiol. et de 
physico-chim. biol. Bd. 1, Nr. 1, S. 1—5. 1925. 

Es werden einleitend die früheren Arbeiten über die Vasomotoren von Stricker 
und Doi erwähnt, von denen der erste an Säugetieren, der letztere an Fröschen arbeitete. 
Sie kamen zu dem Schluß, daß die Blutgefäße auf zwei Wegen, nämlich über den Sym- 
pathicus, bzw. die hinteren Wurzeln Nervenfasern erhalten. Reizung der Rami com- 
municantes bei entsprechender Versuchsordnung ergibt Kontraktion, Reizung der 
hinteren Wurzeln Dilatation. Die Nervenerregung verläuft in den hinteren Wurzeln 
zentrifugal (Antidromique Aktion von Langley). Auseigenen Versuchen an Fröschen 
schließt Verf., da er bei wiederholten Reizen eine Chronaxie (Lapicque) von 3,5—4,1 0 
für den Sympathicus und 3,3—5,9 o für die Fasern der hinteren Wurzeln erhielt, auf 
Grund der von Lapicque aufgestellten Tatsache (das Produkt aus der Chronaxie und 
dem Quadrat des Nervendurchmessers ist eine Konstante), daß die Vasoconstrictoren 
und die Vasodilatatoren nahezu Ba Durchmesser haben. 

R. Greving (Erlangen). 

Chauehard, A., et B. Chauchard: Recherehes quantitatives sur l’exeitabilit des 
nerfs vaso-dilatateurs. (Qantitative Untersuchungen über die Erregbarkeit der Vasodila- 
tatoren.) (Laborat. de physiol. gen., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 92, Nr. 8, S. 577—579. 1925. 

Es wurde die Chronaxie der zentrifugalen Fasern des Nervus lingualis, welche Erweiterung 
der Submaxillargefäße bewirken, zwischen 1,8 und 2,1 o gefunden. E. A. Spiegel (Wien). 

Byrne, Joseph: Paradoxieal eardiae inhibition following lesions of the proprio- 
eeptive paths. (Paradoxe Herzhemmung nach Verletzungen der propriozeptiven 
Bahnen.) (Dep. of biol., Fordham univ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, 
Nr. 1, S. 19—33. 1924. 

In einer früheren Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 870) hatte Verf. gezeigt, daß 
nach Durchschneidung der efferenten Vagusfasern eine Überempfindlichkeit des 
Herzens gegenüber Pilocarpin und ähnlichen Drogen auftritt, die er paradoxe Herz- 
hemmung nennt. In der vorliegenden Mitteilung zeigt Verf., daß das gleiche auch zu 
beobachten ist nach der Verletzung von Organen, die reichlich mit sensiblen Nerven 
versehen sind, wie des Labyrinths, der Augenmuskeln, der Streckmuskeln der Extremi- 
täten usw. Hieran knüpft Verf. weitgehende spekulative Erörterungen, denen Ref. 
nicht zu folgen vermag. Wachholder (Breslau). ? ° 


Veach, Harry 0.: Studies on the innervation of smooth musele. I. Vagus effects 
on the lower and of the esophagus, eardia and stomach of the eat, and the stomach 
and lung of the turtle in relation to Wedensky inhibition. (Über die Innervation glatter 
Muskeln. I. Vaguswirkungen auf das untere Oesophagusende, Kardia und Magen der 
Katze, Magen und Lunge der Schildkröte in Beziehung zur Wedensky-Hemmung.) 
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(Laborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, 
Nr. 2, S. 229—264. 1925. 

Reizung des peripheren Vagusendes mit relativ niedriger Frequenz oder Intensität 
wirkt auf das untere Oesophagusende, Kardia und Magen der Katze erregend. Reizung 
mit beträchtlich höherer Frequenz oder Intensität hat auf diese Gewebe hemmende 
Wirkung, der Hemmung geht meist eine initiale Kontraktion voraus. Ähnliche Resultate 
der Vagusreizung wurden an Lunge und Magen der Schildkröte erhalten. Diese Hem- 
mungswirkung der Vagusreizung wird nicht durch die Wirkung funktionell verschie- 
dener Fasern des Vagusstammes hervorgerufen. Angesichts der Analogie dieser Reak- 
tionen zu der von Wedensky am Nerv-Muskelpräparat beobachteten Hemmung (bei 
Reizung des Froschischiadicus mit höherer Stromstärke oder Frequenz) wird die Hem- 
mung so erklärt, daß die Erregungen in einem Leitungsmechanismus des glatten Muskels 
zu unterschwelligen Werten reduziert werden, indem jede in die relative Refraktär- 
phase der vorigen fällt. Befindet sich der glatte Muskel in erhöhtem Tonus oder er- 
höhter rhythmischer Tätigkeit, so besteht eine erhöhte Tendenz zu Hemmungswirkung 
von Reizen, weil die in der Peripherie ablaufenden Erregungen von der Reiz- zur Hem- 
mungsfrequenz erhöht werden. Fälle von Ausbleiben der Hemmung werden durch 
die Annahme eines erhöhten Dekrements der Erregung an der Synapse erklärt, die 
vielleicht mit einer Abnahme der Erregung in den peripheren Neuronen kombiniert ist. 
Die Nachentladung peripherer Neurone wird auf eine Tendenz der Nervenzellen, all- 
mählich ihre Tätigkeit einzustellen, zurückgeführt. E. A. Spiegel (Wien). 

Zoja, L.: Sulla innervazione renale. (Über die Innervation der Nieren.) Pro- 
blemi d. nutrizione Jg. 1, H. 4/5, S. 201—222. 1924. 

In vorliegender Arbeit, die ein Referat für den internationalen Urologenkongreß 
darstellt, berücksichtigt der Autor dementsprechend alle hierher einschlägigen patho- 
logischen, physiologischen und klinischen Ergebnisse. Es wird hierbei bezüglich der 
normalen innervatorischen Verhältnisse der Nieren nichts Neues hinzugefügt. Be- 
züglich der Funktionswertigkeit der Nerven nimmt der Autor lediglich sensible und 
vasomotorische Fasern an, während er die Existenz rein sekretorisch wirkender Fasern 
ablehnt. Im weiteren wird dann an der Hand der klinischen und experimentell-phy- 
siologischen Ergebnisse Stellung zu den verschiedenen Problemen der Polyurie und 
Anurie genommen, wobei besonders auch eigene Untersuchungen besonders mit Di- 
phtherietoxin, zur Erklärung der Anurie herangezogen werden. In weiteren Ausein- 
andersetzungen nimmt der Autor Stellung zum Problem der Hypertonie, wobei er für 
die Existenz eines chemisch wirksamen Stoffes eintritt, der zu Spasmen oder Hyper- 
tonus der arteriellen Gefäßwände führen soll, der zentral oder auch peripher ausgelöst 
werden soll. Weiter nimmt der Autor auch Stellung zu den schmerzhaften Affektionen 
der Niere, wobei er bezüglich der Nierendenervation ein sehr zurückhaltendes Urteil 
fällt. E. Pollak (Wien). 

Brunschweiler, H.: L’&tat aetuel de la r&flexologie elinigue. (Gegenwärtiger Stand 
der klinischen Reflexologie.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 2, 
S. 278—292. 1924. 

Brunschweiler läßt unsern gesamten Wissensschatz von den verschiedenen 
Reflexen Revue passieren. Die Sehnenreflexe müssen auf Grund myographischer 
Registrierung, wie auch auf Grund der Untersuchung der Aktionsströme als wahre 
Rückenmarksreflexe aufgefaßt und von den idiomuskulären Kontraktionen ausein- 
ander gehalten werden. Knochen-, Sehnen- und Periostreflexe sind lediglich Modifi- 
kationen desselben Phänomens. Das Bastiansche Gesetz besteht nicht zu Recht. 
Bemerkenswert ist der Antagonismus zwischen Sehnen- und Hautreflexen. Derselbe 
tritt zutage nicht nur in Fällen cerebraler Läsionen, wo die Sehnenreflexe gesteigert, 
die Hautreflexe herabgesetzt sind, sondern auch bei vollständigen Rückenmarks- 
durchtrennungen, bei denen die Sehnenreflexe fehlen bei erhaltenen Hautreflexen. 
Das Rückenmark verfügt über einen großen Besitz von Automatismen nicht nur 
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beim Tiere, sondern auch beim Menschen. Dieselben treten in die Erscheinung, wenn die 
höheren Zentren ausgeschaltet sind. Dies bezieht sich nicht nur auf das Rückenmark, 
sondern auch auf den Kleinhirn-mesencephalen Apparat. Im Mes- und Metencephalon 
sind, nach den Untersuchungen von Sherrington, Magnus und de Kleijn, die 
Zentren der Tonus- und der Haltungsreflexe lokalisiert. B. erklärt das Verschwinden 
des Babinskischen Fußsohlenreflexes bei Bauchlagerung durch labyrinthogene Ein- 
flüsse. (Die nämliche Erklärung hat auch Referent diesem Phänomen gegeben. 
[Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 463.]) Diagnostischen Wert, namentlich in bezug auf Lokali- 
sationsfragen, haben nicht nur die Abwehrreflexe der oberen, wie auch der unteren 
Extremitäten, sondern auch die verschiedenen automatischen Reflexe im Be- 
reiche des Sympathicus, wie der pilomotorische Reflex und die visceralen Reflexe. 
Die verschiedenen Haltungsreflexe sind in einzelnen Fällen von Parkinson, Wilson 
und postencephalitischen Erkrankungen besonders gut zu studieren. Hierher gehören 
die Fixations-, Dehnungs-, Verkürzungsreflexe u. dgl. Die Syncinesien gehören auch 
ins Gebiet der Rückenmarks- bzw. Hirnstammautomatismen. Von neueren Reflexen 
werden erwähnt der Handfläche-K.niereflex, der hintere Tibiofemoralreflex, der mittlere 
Pubesreflex. Es werden seltsamerweise recht wertvolle Reflexe, wie der Ma yersche 
und der L &rische Reflex, nicht erwähnt. M. Kroll (Minsk). 


Ozorio de Almeida, Miguel: Sur un réflexe tonique d’origine eutante chez la gre- 
nouille. (Über einen tonischen Hautreflex beim Frosch.) (Laborat. de biol. gen., coll. 
de France, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr.9, S. 688 
bis 690. 1925. 

Verf. beschreibt einen Reflex bei Reizung einer Vorderpfote auf die Hinterpfoten des 
Rückenmarksfrosches. Der Reflex besteht darin, daß, wenn man z. B. die rechte Hand des 
Frosches zwischen Daumen und Zeigefinger leicht kneift, die beiden Hinterpfoten, besonders 
die kontralaterale, nach links abweichen. Auch von der äußeren Oberschenkelhaut aus läßt 
sich dieser Reflex auslösen, konstant bei brasilianischen, inkonstant bei den europäischen 
Arten. Der Reflex überdauert die Reizung einige Sekunden. Er ist sehr leicht ermüdbar 
und erlöscht schon definitiv nach einigen Wiederholungen. Es ist ein Hautreflex, denn nach 
Abziehen der Haut der Hand ist er verschwunden. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Balduzzi, Ottorino: Der Reflex des Malleolus externus. (Klin. f. Geistes- u. Nerven- 
krankh., Univ. Rom.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 1, S. 31—36. 1925. 

Beklopft man mit dem Perkussionshammer den vorderen Rand des Malleolus 
externus, so erfolgt in manchen Fällen eine reflektorisceh Streckung des Fußes. Dieser 
Reflex des Malleolus externus ist bei normalen Individuen nicht vorhanden, er tritt 
aber nach den Untersuchungen des Verf.s mit großer Regelmäßigkeit bei einer Läsion 
der entsprechenden Pyramidenbahn auf. Bei extrapyramidalen Erkrankungen pflegt 
er zu fehlen, ebenso auch bei den Leiden, die mit Ausfall der Sehnenreflexe einhergehen. 
Daß es sich bei diesem Periostreflex nicht etwa um eine besondere Art oder Steigerung 
des Achillessehnenreflexes handelt, geht daraus hervor, daß die Reflexzeit eine andere 
ist, als bei diesem Phänomen. Das Rückenmarkszentrum für diesen Reflex hat seinen 
Sitz vermutlich im 5. Lumbal- und 1. bis 2. Sakralsegment.  Bostroem (München). 


Claude, H., L. Garrelon et D. Santenoise: Le réflexe solaire. (Der Reflex des 
Plexus solaris.) Journ. de physiol. et de pathol. gén. Bd. 22, Nr. 4, 8. 858—871. 1924. 

In Analogie zu dem Goltzschen Klopfversuch stellten Claude, Garrelon, San- 
tenoise fest, daß anhaltende Kompression des Epigastrium bei gewissen Personen 
zu einem Kleinerwerden des Pulses und einem Absinken des Blutdruckes führt. Diesem 
Vorgang liegt ein nervöser Reflex zugrunde, der durch Reizung des Ganglion coeliacum 
ausgelöst wird. Durch Kompression der Aorta sind nicht die gleichen vasomotorischen 
Phänomene auszulösen. Der zentripetale Schenkel des Reflexes verläuft über den 
N. splanchnicus, da Durchtrennung desselben das Auftreten des Reflexes verhindert, 
dagegen Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen N. splanchnicus ihn auf- 
treten läßt. Der Reflex kommt nicht durch Hemmung des Herzens zustande, denn 
doppelseitige Vagusdurchschneidung läßt ihn unbeeinflußt. Die an Hunden und Kanin- 


— 469 — 


chen durchgeführten Untersuchungen zeigten vielmehr eine starke Vasodilatation der 
Bauchgefäße. Damit wird es wahrscheinlich, daß die im N. splanchnicusverlaufenden 
zentripetalen Erregungen auf vasodilatatorischen Zentren übergreifen, die zentrifugale 
Impulse über den N. splanchnicus zu den Gefäßen entsenden. Der durch Kompression 
des Plexus solaris ausgelöste Reflex tritt bei Prüfung am Menschen nicht regelmäßig 
in Erscheinung, vielmehr zeigt sich ein wechselseitiges antagonistisches Verhalten zu 
dem okulo-kardialen Reflex. Ersterer wird vorzugsweise bei sympathikotonischen, letz- 
terer bei vagotonischen Menschen beobachtet. Hierauf beruht auch die klinische Be- 
deutung des durch den Plexus solaris ausgelösten Reflexes, der zusammen mit dem 
okulo-kardialen Reflex über den im vegetativen Nervensystem herrschenden Tonus 
Aufschluß erteilt. R. Greving (Erlangen). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Lindwersky, J.: Eine versteckte, aber bedeutsame Gedächtniseigenschalt. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, Nr. 1, 8.23—29. 1925. 

Untersuchungen an einem schwachsinnigen Gedächtniskünstler legten die Frage 
nahe, ob die Leistungsunterschiede bei geistiger Arbeit auch von individuellen Schwan- 
kungen der normalen Komplexweite abhängig seien. 17 Vpn., die vor der Ausführung 
der Versuche genau auf ihren Vorstellungstyp, ihr unmittelbares Behalten, ihr spon- 
tanes Verfahren bei freiem Lernen untersucht wurden, hatten Reihen von Silben aus- 
wendig zu lernen, wobei Komplexe von je einer, 2, 3, 4, 5, 6, 8 und 12 Silben vorge- 
schrieben wurden. Durch Normalreihen mit einer von der Vp. gewählten Komplex- 
weite wurde der Stand der Übungshöhe in verschiedenen Lernstadien kontrolliert. Da 
die Versuche große Anforderungen an die Vpn. stellten, hielten nur 8 von den 17 Vpn. 
die ganze Reihe durch. Eszeigtesich, daß kleine Komplexe schwer zu erlernen sind, daß 
3—Ögliedrige sich am leichtesten erlernen lassen, und daß dann die Schwierigkeit 
wieder beträchtlich ansteigt. Die Einprägung der Reihen gelingt dann am leichtesten, 
wenn die dargebotenen Komplexe der individuellen Komplexweite entsprechen. 
Gleichgute Lerner beherrschen nicht notwendig gleichgroße Komplexe; da sie ja beim 
unbeeinflußten Lernen, sich den Komplexumfang beliebig wählen können. Beim un- 
mittelbaren Behalten spielt der komplexbildende Faktor nicht die Rolle wie beim 
Erlernen. Wie die Untersuchung an Schwachsinnigen zeigt, macht die Komplex- 
bildung die eigentliche Schwierigkeit des Lernens aus. Den Schwachbegabten fehlt 
es nicht an der eigentlichen Einsicht in Sachverhalte, sondern an der Fähigkeit die 
Vorstellungsmassen zu umfassen. Daraus würde sich für den Unterricht der Schwach- 
begabten ergeben, daß die Stoffmenge in solche Komplexe zerlegt werden muß, wie 
sie ihrer Auffassung noch entsprechen. Einheitliche große Komplexe müssen durch 
Reduktion alles Nebensächlichen und Verstärkung der Hauptkonturen in solche Ferne 
gerückt werden, daß sie noch in den Blickpunkt des Schülers geraten. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 


Anderberg, Rudolf: Repetition [und unmittelbare Reproduktion. Experimentelle 
Untersuchungen über Ganz- und Teilmethoden. Ark. f. psykol. och pedag. Bd. 4, H. 1/2, 
S. 1—43. 1925. (Schwedisch.) 

Anderberg will dem von Steffens aufgestellten Satze, daß die Ganzmethoden 
(Auffassen und Erlernen und Aneignen eines Gedächtnismaterials im ganzen) ökono- 
mischer seien als die Teilmethoden (Einprägung des Erinnerungsmaterials in einzelnen 
Teilen) gewisse Modifikationen geben. Die Untersuchungen differieren schon dadurch, 
daß man den Begriff der Auffassung in Teilen (die verschieden zahl- und umfangreich 
sein können) zum Beispiel beim Lesen sehr variieren kann. Als allgemeine Regel läßt 
sich aufstellen, daß eine kurze Reihe besser in ihrer Gesamtheit erfaßt und eingeprägt 
wird, und eine lange Reihe besser in einzelnen Teilauffassungen. Der Vorteil und 
Nachteil beider Methoden wird klar gelegt. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
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Foucault, M.: Sur la fixation des images. (Über das Behalten von Vorstellungen.) 
Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 6, S. 522—572 u. Nr. 7, 8. 617 
bis 653. 1924. 

= Verf. hat im Anschluß an G. E. Müller und dessen Schüler, sowie an Ephrussi 
eine systematische experimentelle Untersuchung über das willkürliche und das unwill- 
kürliche Festhalten von sinnvollen Worten, sinnlosen Silben, Zahlen, Konsonanten — 
mit und ohne Reihenbildung — durchgeführt, und zwar bei Vp. verschiedenen Alters 
und verschiedener Reaktionsform (visuell, akustisch-motorisch), und hat den Anteil 
der mechanischen Haftung und der Hilfen dabei studiert; insbesondere der intellek- 
tuellen und assoziativen Hilfen. Er findet Beziehungen zwischen dem Zeitfaktor und 
den Hilfen, ferner zwischen der Reihenlänge und der Art des Behaltens, endlich zwischen 
der Art der Hilfen und dem mechanischen Anteil des Behaltens heraus. Die einzelnen 
Ergebnisse, die Verf. am Schlusse in eine klare Theorie des Merkens einordnet, decken 
sich in ausgesprochener Weise mit G. E. Müllers in Deutschland ja gut bekannten 
Befunden (vgl. dessen „Analyse der Gedächtnistätigkeit usw. 8. 1913), so daß sich 
ihre Darstellung um so mehr erübrigt, als sie darüber hinaus kaum etwas Neues bringen. 
Immerhin verdient die sorgsame Arbeit als Bestätigung deutscher Forschungen ihre 
Beachtung. Kronfeld (Berlin). 

@ E. Meumann’s Intelligenz und Wille. Hrsg. v. 6. Störring. 4. umgearb. u. verm. 
Aufl. Leipzig: Quelle & Meyer 1925. XII, 3598. Geb. G.-M.8.—. | 

Die neue Auflage des bekannten Buches des 1915 verstorbenen Hamburger Psycho- 
logen ist die zweite, die nach dem Tod des Verf. erscheint. Der Herausgeber Störring 
hat auch hier in Anmerkungen, die den einzelnen Kapiteln hinzugefügt wurden, den 
Standpunkt Meumanns gegenüber der neuesten Literatur kritisch dargestellt und 
unter Heranziehung seiner anderen Werke verteidigt. Von letzten Elementen des 
Seelenlebens ausgehend, versucht M. im Gegensatz zu den herrschenden modernen 
Richtungen eine Psychologie der Persönlichkeit zu entwickeln. Auch für einen Gegner 
der Grundauffassung M.s bleibt das klar disponierte und übersichtlich geschriebene 
Werk wertvoll. Erwin Straus (Charlottenburg). 

© Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Alderhalden. 
Abt. VI, Methoden der experimentellen Psychologie, Ti. C!, H. 5, Liefg. 159. — Reine 
Psychologie. — Hypnose. — Bostroem, August: Methodik der Erziehung des hypno- 
tischen Schlafes bei Menschen. — Mangold, Ernst: Methodik der Versuche über tierische 
Hypnose. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. 188 8. G.-M. 3,30. 

Die in dieser Lieferung vereinigten Arbeiten geben beide einen vortrefflichen 
Überblick über das erörterte Forschungsgebiet. Während aber Mangold Vollständig- 
keit angestrebt hat und die bei den verschiedenen Tiergattungen gewonnenen Resultate 
und Spezialmethoden im einzelnen erörtert, hat sich Bostroem bei der Darstellung 
der Hypnosetechnik am Menschen mehr auf seine persönlichen Erfahrungen be- 
schränkt. Sicher gewinnt die Schilderung dadurch an Anschaulichkeit und Geschlossen- 
heit. Es ist aber doch fraglich, ob der Charakter eines Handbuchs nicht auch die 
Berücksichtigung anderer als der persönlich geübten Verfahren verlangt, selbst wenn 
es sich nicht um wesentliche, sondern mehr um äußere Variationen handelt. Die Aus- 
führungen beider Autoren sind durch Abbildungen gut illustriert. Erwin Straus. 

Benussi, Vittorio: La suggestione e Pipnosi come mezzi di analisi psichica reale. 
(Suggestion und Hypnose als Mittel realer psychischer Analyse.) (Laborat. psicol., 
univ., Padova.) Riv. di psicol. Jg. 21, Nr. 1, 8. 1—22. 1925. 

Was unter realer Analyse zu verstehen ist, geht, trotzdem eine Umschreibung 
versucht ist, nicht mit genügender Klarheit hervor. Dies mag darin seinen Grund 
haben, daß die Arbeit an zwei großen Mängeln leidet: Sie versucht auf der einen Seite 
zu schematisieren und rubrizieren (sie zerfällt in drei Abschnitte von je so und soviel 
numerierten Absätzen), zum anderen muß sie, um ja recht klar zu sein, unendliche 
neue Termini einführen und sie und die alten technischen Ausdrücke definieren. Jede 
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zweite Zeile — mindestens! — bringt ein derartiges Wort in Kursiv. So wird der Auf- 
satz kaum leserlich. Man gewinnt den Eindruck, daß Phänomenologisches erstrebt ist, 
was aber erkennbar ist, ist Philosophisch-Spekulatives, untermengt mit Andeutung 
von Experimentelpsychologischem. Einige Definitionen, namentlich der ersten Seiten, 
sind sehr gut formuliert. Karl Landauer (Frankfurt). 

Young, Paul Campbell: Au experimental study of mental and physical funetiens in 
the normal and hypnotie states. (Eine experimentelle Studie über psychische und 
körperliche Leistungen in normalem und hypnotischem Zustande.) Americ. journ. of 
psychol. Bd. 36, Nr. 2, S. 214—232. 1925. 

Auf Grund von Experimenten kommt Verf. zu Ergebnissen, von denen folgende 
bemerkenswert sind: Es gibt keinen einheitlichen hypnotischen Bewußtseinszustand, 
er variiert bei verschiedenen Individuen und auch bei demselben Individuum zu ver- 
schiedenen Zeiten. Konstant ist die Herabsetzung der Schmerzempfindung und der 
Ermüdbarkeit neben einer Hyperamnesie und gesteigerter Suggestibilität. Verf. unter- 
scheidet 1. die leichte Hypnose, während der das Verhalten das gleiche ist wie im 
wachen Zustande, 2. die tiefe Hypnose mit herabgesetzter Leistungsfähigkeit und 
3. den Somnambulismus, in welchem die Leistungsfähigkeit sich wieder dem Normalen 
nähert. Der hypnotische Zustand ist nur eine Abart des normalen Bewußtseinszu- 
standes und unterscheidet sich von dem nicht so sehr durch körperliche Veränderungen 
als durch erhöhte Suggestibilität. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Heilig, Robert, und Hans Holf: Beiträge zur hypnotischen Beeinflussung der Magen- 
funktion. (Krankenh. d. Wien. Kaufmannschaft u. Nervenheslanst. „Rosenhügel‘‘, Wien.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 5, S. 162—163. 1925. 

Bekannt waren schon die Abhängigkeit der Saft- und Säuresekretion von der 
Suggestion (auch in Hypnose) von Nahrungsmittelaufnahme und von Affektlagen. 
Unbekannt die Aciditätsänderungen, die die natürlichen Lust- und Unlustgefühle bei 
der Aufnahme bestimmte Speisen hervorrufen, jene Gefühle, die als individuelle Neigung 
und Abneigung gegen bestimmte Speisen eine große Rolle spielen. Die in Hypnose an- 
gestellten Versuche ergaben, daß Genuß an einer Speise die Acidität erhöht, Ekel sie 
herabsetzt, daß der Einfluß des Ekels weit stärker war, als der des Genusses. Analog 
wurde auch die Magen-Duodenalmotilität untersucht und auch hier bemerkenswerte Ein- 
flüsse lustvoller und gegenteiliger (Hypnose) Suggestionen gefunden. Auffallend war 
die weitaus stärkere Wirkung bei den nichtausgeruhten Versuchspersonen gegenüber 
solcher, die sich bereits körperlich erholt hatten. G. Flatau (Berlin). 

Streeter, B. H.: Psychology and religion. (Psychologie und Religion.) Internat. 
Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 6, S. 22—26. 1924. 

Der Autor — ein englischer Priester — wendet sich gegen Versuche der neueren Psycho- 
logie, Religion als psychoneurotisches Symptom zu betrachten. Die Tatsache, daß das dem 
Psychologen zur Verfügung stehende Untersuchungsmaterial — Selbstbekenntnisse, Heiligen- 
biographien — größtenteils von Neurotikern stammt, beweist durchaus nicht, daß Religion 
als solche neurotischer Natur ist. Denn wenn es auch gerade Neurotiker sind, die religiöse 
Selbstbekenntnisse niederschreiben oder Visionen religiösen Charakters haben, so ist der 
Wahrheitswert ihrer Gedanken dadurch ebenso wenig entwertet wie etwa der ästhetische Wert 
von Werken neurotischer Künstler. Tatsächlich läßt sich keine Proportionalität zwischen 
Frömmigkeit und neurotischer Abartung, sondern vielmehr das Gegenteil feststellen. Der 
seelische Vorgang der „Bekehrung‘“ hat alle Kennzeichen eines Heilungsprozesses. Die mecha- 
nistische Weltanschauung ist ebenso sehr Anthropomorphismus wie die religiöse. Die letztere 
aber hat den Vorzug, daß sie seelische Gesundheit und Ethik fördert. Das Verhältnis der Re- 
ligion zur Sexualität und zum Instinkt der Abhängigkeit vom Vater ist dasselbe wie das der 
Wissenschaft zur Neugierde. Richtige Erziehung und Veredlung jener Instinkte führt eben 
zur Religiosität, freilich nicht zu einer Religion, die durch Höllen- und Teufelsglauben und 
durch ein heteronomes Sittengesetz Furcht und Verdrängung züchtet, sondern zu einer Religion 
der Liebe, für die Sittlichkeit kein Gesetz, sondern ein Ideal, und Gott der allgütige Vater ist. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Spjut, Einar: Über die Prüfung von sogenannten Gewissensbedenken bei Wehr- 
pfliehtigen. Ark. f. Psykol. och pedag. Bd. 4, H. 1/2, 8. 62—77. 1925. (Schwedisch.) 

Die religiösen Gewissensbedenken der Wehrpflichtigen hängen vielfach von der 
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religiösen Erziehung und verkehrten Einstellung durch Priester und Religionslehrer ab, 
die den jungen Leuten die richtige Auffassung geben können. Die Gewissensbedenken 
richten sich gegen den Waffengebrauch, Militär-Zivildienst, Munitionsfabrik usw. 
Wieweit pathologische Veranlagung hier eine Rolle spielt, wird nicht erörtert. | 
S. Kalischer (Schlachtensee-B.) 
© Freud, Sigm.: Der Witz und seine Beziehung zum Unbewußten. 4. Aufl. Leipzig 
u. Wien: Franz Deuticke 1925. 207 S. G.-M. 7.—. 

Freud hat in der vorliegenden neuen Auflage seiner Darstellung des Witzes nichts 

verändert, so daß sich an dieser Stelle eine Besprechung des bekannten Werkes erübrigt. 
Erwin Straus (Charlottenburg). 

@ Häberlin, Paul: Der Charakter. Basel: Kober C. F. Spittlers Nachf. 1925. 
VIII, 3418. G.-M. 8.—. 

Persönlichkeit ist für Häberlin ein komplexes Reaktionssystem, das charakteri- 
siert ist durch seine strukturelle und genetische Einheit und seine eigenartige Entgegen- 
gestelltheit zu anderem. Ihre Seelenhaftigkeit bedeutet, daß sie etwas maximal ver- 
ständliches, ichhaft Erfahrbares ist. Charakter heißt individuelle Eigenart, Charaktero- 
logie Darstellung der möglichen Besonderungen menschlicher Persönlichkeit. Die Ent- 
wickelung des Charakters ist nicht etwas bloß individuell, sondern etwas universal 
Bedingtes, sie ist der Wandel der Persönlichkeit in ihrer Verkettung mit dem Gesamt- 
leben. Der eigene Anteil des Individuums an der Gestaltung seines Schicksals ist die 
Konstitution, die nicht als bloßer Anfangszustand gedacht werden darf, sondern erst 
in der gesamten Geschichte des Individuums zum Ausdruck kommt. Der Charakter 
ist trotz seiner Einheitlichkeit nur relativ konstant. Er verändert sich in einer ge- 
wissen, ihm eigentümlichen Variationsbreite. Das „Erworbene“ ist jedoch nichts neu 
Hinzukommendes, sondern nur die veränderte Gestalt des früheren. Der Charakter- 
aufbau gliedert sich — in schematischer Wiedergabe der sehr ausführlichen Darstellung 
des Verf. — etwa in folgender Weise: Die ‚Stellung‘ im Ganzen der Wirklichkeit, 
die jede Persönlichkeit einnimmt, läßt sich inhaltlich und formal näher bestimmen: 
Inhaltlich in bezug auf die Lebensrichtung ist jede Persönlichkeit durch das Vor- 
walten des Willens zur Ichheit (Subjektivität) oder zur Einheit (Geistigkeit, Kultur) 
gekennzeichnet. In bezug auf den Ichheitswillen unterscheiden sich die Individuen 
nach dem Vorwalten der Selbstbehauptungs- und Selbstveränderungs- 
tendenzen. Auf der Seite der Selbstbehauptung stehen Egoismus, Sicherungsbedürf- 
nis, Schätzung der Macht, zweckmäßige Verständigkeit. Auf der Seite der Selbst- 
veränderungstendenz die Aktionsbereitschaft, die Selbsthingabe und Selbstentäußerung, 
der Trieb zum andern als sozialer und als Liebestrieb, als Tendenz zum Einssein mit 
dem Liebesobjekt. Aus der Verflechtung der Selbstbehauptungs- und Selbstverände- 
rungstendenzen, in die noch mannigfache Modifikationen, Umwandlungen und Mischun- 
gen der ebengenannten Modalitäten hineinspielen (verschiedene Spielarten der Erotik, 
der komplizierte Aufbau des Hasses usw.) baut sich die Triebstruktur auf. Mit ihr 
hängt aufs innigste die Affektivität zusammen, da die Affektbildung durch die Stauung 
unerledigter Triebe bedingt ist und durch Fixiertheit, und Einseitigkeit der Trieb- 
richtung begünstigt wird. In der Auseinandersetzung der Triebstruktur mit den aufs 
Geistige gerichteten Tendenzen prägt sich die prinzipielle Haltung, die inhaltliche 
Lebensrichtung des Individuums aus. Die Lebensform andererseits bezeichnet 
den internen Zusammenhang des seelischen Organismus, seine Energie, Konstanz (Grad 
der Festgelegtheit), Originalität, Differenziation (Reichtum an Funktionsmöglichkeiten) 
und Organisiertheit (Einheitlichkeit und Zentriertheit im Zusammenschluß der Sonder- 
tendenzen). Zur Lebensform gehören auch die Formen des Handelns und ihre Ein- 
seitigkeiten: Die Organisationsmängel, die in zu starker Betontheit oder Verkümmerung 
der einen oder anderen Handlungsphase bestehen: also Störungen der Praxie, Gefühls- 
hypertrophie oder -atrophie, Hypersensibilität und Stumpfheit, Unter- und Überbe- 
wußtheit, Vereinseitigungen des Phantasielebens, Übermaß der Reflexion, sei es im Sinne 
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geistiger Innenwendung oder als ungeistiger Selbstkonzentration und Selbstverliebt- 
heit. Lebensrichtung und Lebensform bilden den charakterologischen Unterbau, es 
sind Merkmale der „Stellung“ im Sinne der faktischen Lebensführung; über ihm erhebt 
sich die „Einstellung“ als prinzipielle Stellungnahme zur eigenen Beschaffenheit, 
als Idealbildung. Im Gegensatz zum Naiven, der das Leben lebt, ohne es moralisch 
zu beleuchten, wird bei der Gewissensnatur die eigene Beschaffenheit am Selbstideal 
gemessen. Kein Ideal ist rein geistig, jedes ist auch mehr oder weniger subjektivistisch 
getrübt. Die Idealbildung ist festgelegt durch erotische Fixationen (auch negativer 
Art: Haß), sie kann der primären Beschaffenheit mehr oder weniger angemessen, sie 
kann mehr oder weniger konstant, sie kann „gespalten“ sein (verdrängte Gefühlsideale 
können mit den bewußtseinsgefälschten offiziellen Idealen in Kampf geraten). Aus 
dem erlebten Widerspruch zwischen dem ideellen Grundsatz und seiner Durchführung, 
aus der Nichtbefriedigung des Anspruchs der Idee, entsteht das Lebensproblem. 
Ihm gegenüber gibt es kämpfendes Überwinden oder kompromißhaftes Resignieren 
verschiedener Art: Man bleibt gebunden an fixierte Triebarten, man resigniert im Ge- 
fühls- oder Bewußtseinsstadium des Kampfes, kurz, man behält seine Fehler und bezahlt 
dafür mit schlechtem Gewissen. Der Kompromiß bildet eine ständige Quelle schwerer 
Affektbildungen (Angst, Mißtrauen, Dämonisierung der Welt usw.). Das aus dem 
Kompromiß entstehende Leiden kann mit resigniertem Humor getragen werden. Häufi- 
ger sind die unzulänglichen Versuche, ihm durch Flucht oder Abwehr zu entgehen. 
Die Flucht führt in Verdrängung, Lebenslüge, Verstecktheit und Pose, in unechten 
moralischen Rigorismus u. dgl., die Abwehr in Aberglaube, zwangshafte Opfer- und 
Bußhandlungen, kompensatorischen Vollkommenheitswahn. Sowohl die tatsächliche 
Beschaffenheit und Lebensführung (die Stellung) wie insbesondere die Stellungnahme 
und Idealbildung (die Einstellung) zeigen einen Spielraum der Variabilität, innerhalb 
dessen die Geschichte des Charakters sich bewegen kann. Die kindliche Entwickelung 
vollzieht sich in verschiedenen Etappen, von denen die zwischen dem 4. und 8. Jahr 
besonders bedeutungsvoll ist, weil in dieser Phase Einstellung, Selbstzensur und Ideal- 
bildung beginnen. Diese kindliche Erregungsphase ist die Zeit der ersten stärksten 
und richtunggebenden Fixationen, der Affektbildungen, der Kämpfe und Kompromisse, 
wenn auch infolge des Mangels an der Bewußtheit diese inneren Vorgänge im Kind 
selbst dunkel zu sein pflegen. Es folgt eine Latenzzeit, in der das Interesse an der 
realen Welt und an der Auseinandersetzung mit ihr erwacht. Durch Verwöhnung, 
Frühreife, Fixationen usw., kurz durch Steigerung der erotischen Bedürftigkeit kann 
jedoch die beruhigende Wirkung der Latenzzeit ausbleiben, so daß die erste Erregungs- 
zeit unmittelbar in die Pubertätszeit überführt. In der Pubertät kommt es zu neuen 
Idealbildungen, die Kämpfe haben jetzt vorwiegend den Charakter sexueller Kämpfe, 
und selbst in die Reinheitsideale werden sexuelle Wünsche verlegt. In abnormen Fällen 
bedeutet die Pubertätezeit nur eine prolongierte infantile Frühreife. In der Lebens- 
reife tritt die Selbstbehauptung wieder stärker hervor. Die leidenschaftlichen Kämpfe 
der Jugend gehen in den konstanteren methodischen Lebenskampf über. Bei starker 
Kompromißgebundenheit bleiben infantile Züge bestehen. — Die gedrängte Schilderung 
kann schwerlich einen zureichenden Eindruck von der ungewöhnlichen Fülle der Ge- 
sichtspunkte und des behandelnden Materials geben. Das Ganze bietet sich als ein 
großzügiger charakterologischer Gesamtumriß dar, der zweifellos eine Fülle von Spiel- 
arten menschlicher Charaktere in sich aufzunehmen vermag. In selbständiger und 
eigenartiger Weise sind die wertvollsten charakterologischen Ansätze unserer Zeit in 
das System hineingewoben, Gesichtspunkte von Klages, Jung, Kretschmer und 
vor allem psychoanalytische Gedankengänge, doch vertritt Verf. speziell der Psycho- 
analyse gegenüber eine deutlich abweichende Gesamteinstellung, die in seiner philo- 
sophischen Grundposition begründet ist und speziell in der Anerkennung von primär 
aus Geistige gerichteten Lebenstendenzen zum Ausdruck gelangt. Ich würde es be- 
dauern, wenn das bedeutende Buch nur von Fachphilosophen und Psychologen gelesen 
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würde und wenn sich psychologisch orientierte Ärzte durch den Umfang des Buches 
und die stellenweise etwas weitschweifigen formalen Auseinandersetzungen abschrecken 
ließen. Übrigens ist das Buch konzentrierter geschrieben als des Verf. „Der Geist und 
die Triebe‘‘, auf das man für das Verständnis der Trieblehre des Verf. hie und da zurück- 
greifen muß. Für den Psychopathologen sind besonders die letzten Kapitel über die 
Idealbildung und das Lebensproblem von großem Wert. Storch (Tübingen). 

Sehwarz, Oswald: Liebe, Sexualität und Gesellschaft. Internat. Zeitschr. f. 
Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 6, 8. 27—31. 1924. 

Die menschlichen Geschlechtsbeziehungen erstrecken sich auf die 3 Begriffe der 
Liebe, der Sexualität und der Gesellschaft. Darin wurzeln auch ihre Konflikte. Faßt 
man die Liebe als ‚‚völliges Verschmelzen mit einem wesensnotwendigen Komplement“, 
die Sexualität als ihren „Ausdruck“, nicht als ihre „Auswirkung“, so ergibt sich als 
Quelle aller Konflikte, aller Krankheit im Bereiche des Geschlechtes die Trennung von 
Liebe und Sexualität. Die weitere Konfliktmöglichkeit ergibt sich aus der Tatsache, 
daß die Geschlechtsbeziehung auch auf die Sozialität mit der ihr eigenen Rangordnung 
empirischer Werte übergreift. So sieht man — im Sinne Alfred Adlers — eine , Ver- 
gewaltigung der Liebe zugunsten der Überlegenheit“. Sexuelle Eigenschaften und Ab- 
artungen haben alle ihren Sinn und ihre Aufgabe, „etwas darzustellen oder zu ver- 
schleiern“. Es sind „Ängstliche, Geizige, Zaungäste, Zechpreller der Liebe‘. Ihre 
Probleme lassen sich nicht lösen, sondern nur erledigen, auf falsche Fragestellung 
zurückführen. Aufgabe des Psychotherapeuten ist es, diesen Kranken zu zeigen, daB 
es im Leben nicht darauf ankomme, mehr zu sein oder mehr zu gelten, als andere, 
sondern seinen Platz auszufüllen, in der Liebe so gut wie im Beruf und in der Gesell- 
schaft. Erwin Wexberg (Wien.) 

Künkel, Fritz: Beitrag zur Kritik der Ambivalenz. Internat. Zeitschr. f. Indi- 
vidualpsychol. Jg. 3, Nr. 2, 8. 62—79. 1925. 

Die geistvolle Abhandlung steckt sich zum Ziele, den Begriff der Ambivalenz 
als einen psychologischen Irrtum zu erweisen und individualpsychologisch zu ersetzen. 
Es gibt keinen Triebkonflikt und keine Ambivalenz: Einheitlichkeit und Unteilbar- 
keit sind die wesentlichsten Merkmale der Persönlichkeit. ‚‚Unlösbare Triebkonflikte‘“ 
sind nur ein neurotisches Arrangement, das man unmöglich machen muß, denn es 
stiftet tragisches Unheil. Verf. sucht nun in allen möglichen seelischen Situationen, 
in denen sich der Anschein einer Ambivalenz erstellt, diesen Anschein als einen Irrtum, 
ein Arrangement zu entlarven. ‚Wer sich zur Wahl nicht entschließen kann, der wählt 
trotzdem, nämlich den Verzicht auf die Wahl.“ Der Sinn und die Tendenz dieser 
Wahl ist, daß das Ausweichen das kleinere Übel ist. Kronfeld (Berlin). 

Gruhle, Hans W.: Selbstbiographie und Persönliehkeitsforschung. (Leipzig, Sit2g. 
v. 18.—21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. 8. 165—167. 1924. 

Kurze Skizzierung der Gesichtspunkte, unter denen eine Selbstbiographie als Material 
für eine wissenschaftlich betriebene Persönlichkeitsforschung sein kann. Es ist streng zu 
scheiden zwischen den subjektiven Tendenzen und Darstellungsqualitäten des Selbstbiographen 


und den objektiven Sachverhalten. Ferner muß der Fehler vermieden werden, Motive nach 
dem Prinzip auszuwählen, einen „Idealtyus‘“ konstruieren zu wollen. Jossmann (Berlin). 


Spezielle Neurologie. 
Meningen: p 51 

Perrier, H.: Un cas de méningite guéri par l’optochine. (Ein durch Optochin 
geheilter Fall von Meningitis.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 5, S. 298 
bis 299. 1925. 

Ein 15 Monate altes Kind machte eine normal verlaufende Pneumonie durch. Zu Beginn 
der Rekonvaleszenz traten Zeichen von Meningitis auf (etwas träge Pupillenreaktion, fehlende 
Pat.- und Bauchreflexe, bds. Babinski, Nackensteifigkeit und stark positiver Kernig, Temp. 
38,0). Trotz mehrfacher ausgiebiger Lumbalpunktion, die allemal klaren, unter erhöhtem 
Druck stehenden Liquor mit vereinzelten Lymphocyten und negativem direktem und kultu- 
rellem bakteriologischen Befund ergab, verschlimmerte sich der Zustand im Laufe einiger Tage. 
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Nach endolumbaler Injektion von 5 ccm Optochin. hydrochl. 0,05/5,0 sofort Rückgang aller 
Symptome. 10 Tage später wieder ein Rückfall; der Liquor war trüb, enthielt reichlich Lympho- 
cyten, während der bakteriologische Befund negativ blieb. Nach Wiederholung der Optochin- 
Injektion in gleich prompter Weise Besserung bis zur vollkommenen Heilung, die seit 2 Jahren 
angehalten hat. Obschen sich die Atiologie dieser Meningitis nicht sicher feststellen ließ, hält 
der Verf. einen Zusammenhang mit der vorangegangenen Pneumonie, also mit Pneumokokken, 
für sehr wahrscheinlich. Ernst Stiefel (Winterthur). 

Nowicka, Hélène: De la valeur du taux des ehlorures dans le liquide e&phalo-rachi- 
dien pour le diagnostie des meningites. (Die Bedeutung des Kochsalzgehaltes im 
Liquor für die Diagnose der Meningitiden.) (Clin. infant., univ. des jagellons, Cra- 
covie.) Arch. de méd. des enfants Bd. 27, Nr. 12, S. 726—738. 1924. 

Die Verminderung des Kochsalzgehaltes ist bei Meningitis überhaupt konstant, 
am deutlichsten bei der tuberkulösen Meningitis. Normal im Blut 0,6—0,7, im Liquor 
im Mittel 0,725%,. Werte bis unter 0,59 sind pathognomonisch für die tuberkulöse 
Meningitis, Werte bis zu 0,63 finden sich ausnahmsweise auch bei der Meningokokken- 
meningitis. Ein Gehalt von 0,64—0,69% ist charakteristisch für akute eitrige Menin- 
gitiden, findet sich aber auch ausnahmsweise im Beginn der tuberkulösen Meningitis. 
Bei 15%, der untersuchten Fälle von tuberkulöser Meningitis fanden sich solche hohe 
Werte vorübergehend im Beginn der Erkrankung. — Zweifellos richtig ist die Mahnung 
der Verf., die Chlorbestimmung mehr als bisher in des Inventar der klinischen Unter- 
suchungen aufzunehmen. E e Rehm (Bremen). 

Argonz, Joaquin: Epidemische Terebrospinalmeningitis. Rev. méd. del Rosario 
Jg. 14, Nr. 4, S. 310—315. 1924. (Spanisch.) 

Die Behandlung der epidemischen Meningitis cerebrospinalis besteht in erster Linie 
in intralumbalen Injektionen des spezifischen Antiserums, doch muß das gleiche Serum 
auch intravenös verabfolgt werden, weil in der Regel eine Meningokokkenseptikämie 
vorhanden ist. Ist man nicht in der Lage, die Meningokokken zu charakterisieren, so 
empfiehlt es sich, Sera verschiedener Herkunft auszuprobieren und dasjenige aus- 
zuwählen, das die besten Resultate ergibt. Die Serumdosis beträgt 20—40 ccm, doch 
muß diese Dosis alle 4—5 Tage wiederholt werden, bis eine deutlich erkennbare Besse- 
rung eingetreten ist. Nach Ansicht des Verfassers ist der frühzeitig angelegte Fixations- 
absceß in der Lage, die Heilung in günstigem Sinne zu beeinflussen. Die Heilung der 
epidemischen Meningitis geht sehr langsam vorwärts, doch ist bei geeigneter Behand- 
lung fast stets eine Heilung zu erzielen. Collier (Frankfurt a. M.). 


Gulland, G. Lovell, and W. R. Logan: Prolonged meningococeaemia with terminal 
meningitis. (Protrahierte Meningokokkensepsis mit terminaler Meningitis.) Brit. 


med. journ. Nr. 3354, S. 687—688. 1925. 

57jähriger Mann erkrankte akut mit Schüttelfrost und Fieber, dann bestanden für die 
Dauer mehrerer Monate lediglich intermittierende Temperaturen neben allgemeiner körper- 
licher Schwäche. Sonstige Symptome, besonders von seiten des Nervensystems, fehlten. 
Im Liquor weder Zellvermehrung noch Bakterien. 2 Monate nach Beginn der Erkrankung 
wurden im Blute Staphylokokken und gramnegative Diplokokken nachgewiesen, wenige Tage 
darauf nur Diplokokken. Diese Diplokokken fanden sich auch noch 1 Monat später, während 
nach weiteren 4 Wochen die Blutkulturen steril blieben. Jetzt setzten plötzlich meningeale 
Erscheinungen ein, die in 8 Tagen zum Tode führten. Erst 5 Tage vor dem Exitus ergab der 
Liquor einen pathologischen Befund: Trübung, Zellvermehrung und intracelluläre Diplo- 
kokken, die mit Sicherheit als Meningokokken anzusprechen waren. Bei der Autopsie fand 
sich eine Meningitis mit vorwiegend basalem und cerebellarem Sitz. 

Bemerkenswert ist, daß in diesem Falle die Meningokokken keine besondere Affini- 
tät zum Nervensystem erkennen ließen, denn erst nach 4monatiger Erkrankung er- 


wies sich der Liquor als infiziert. Es ist ferner interessant, daß die Meningokokken aus 


dem Blute verschwanden, kurz bevor die terminale Meningitis einsetzte. — Es em- 
pfiehlt sich, bei unklaren fieberhaften Erkrankungen an eine Meningokokkensepsis 
zu denken. Hans Taterka (Berlin). 


Dahmann, Heinz, und Heinrieh Müller: Lamina eribrosa-Defekt und Meningitis. 
Mit je einem Beitrag zu: Spătmeningitis nach operativer Verletzung der Lamina eribrosa, 
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angeborener Dehiseenz und Sturz- sowie Schlagfraktur der Lamina eribross. (Hals-, 
Nasen- u. Ohrenklin. u. pathol. Inst., med. Akad., Düsseldorf.) Folia oto-laryngol., 
I. TI. Orig.: Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 13, H. 3, S. 247 
bis 271. 1925. 

Die Überleitung von infektiösen Prozessen der Nase auf das Schädelinnere kann 
erfolgen direkt auf dem Wege der die Fila olfactoria begleitenden Lymphscheiden oder 
über Defekte in der Lamina cribrosa selbst. Die Defekte der Lamina cribrosa können 
angeboren oder erworben sein. Die Symptome bei Schädigung der Lamina cribrosa 
können je nach Umfang und Heftigkeit der Verletzung alle Stadien aufweisen von 
geringsten isolierten Geruchsstörungen bis zu schwersten tödlichen endokraniellen 
Komplikationen, wobei unter Umständen die Splitter der zerstörten Lamina dem Hirn- 
brei beigemengt sind. Die Diagnose stützen: Feststellung plötzlicher Anosmie nach 
dem Unfall, Abfluß von Liquor oder gar von Hirnsubstanz und gegebenenfalls menin- 
geale Symptome. Das Einwandern von Bakterien zu den Meningen kann so vor sich 
gehen, daß die Bakterien beim Entstehen des Defektes sofort mit eingeschleppt werden, 
oder die Bakterien durchwandern die den Defekt abschließende Narbe bzw. die Dura 
des Hirnprolapses. Die Zeitdauer, bis zu der sich nach einer Verletzung der Lamina 
cribrosa eine Meningitis entwickeln kann, schwankt zwischen wenigen Stunden und 
mehreren Jahren. Therapie: Bei eitrigen Prozessen die Dura breit bis ins Gesunde 
freilegen. Bei meningealen Komplikationen Dura ausgiebig spalten. Außerdem kann 
Lumbalpunktion erforderlich sein. Möglichst früh operieren. Innerlich: Urotropin. 

Kurt Mendel. 


Großhirn : 

Jumentié et Valière Vialeix: Sur un eas d’ene&£phalite aigud non suppur&e de l'adulte 
avec névrite optique. Aspeet ophtalmoscopique de stase papillaire. Lésions à localisations 
prédominant sur le trajet des voies optiques intra et extra cérébrales. (Ein Fall akuter 
nicht eitriger Encephalitis mit Neuritis optica. Stauungspapille. Läsionen vorwiegend 
im Gebiet der intra- und extracerebralen optischen Leitungsbahnen.) (Serv. opht., 
hôp. Laënnec, Paris.) Ann. ďd’oculist. Bd. 162, H. 1, S. 14—41. 1925. 


22 jährige Kranke, plötzlich ohne Prodrome im Verlauf von 3—4 Tagen an völliger Blind- 
heit erkrankend, Stauungspapille. Neurologisch anfangs nichts. Sofortige Palliativtrepanation 
ohne Erfolg. Lumbalpunktion ergibt keinen besonderen Befund. Später entwickeln sich dann 
schwere neuralgische Störungen, rindenepileptische Anfälle mit vorübergehendem Sprach- 
verlust, Pyramidenlähmungen, sehr schwere doppelseitige Kontrakturen, Kernig, Epistho- 
tonus. Tod nach 3 Monaten im Coma. Die Sektion ergibt große Erweichungsherde in beiden 
Hemisphären, einen besonders großen im linken Occipitallappen mit Zerstörung der Sehstrah- 
lung; im rechten Occipitallappen wenigstens mikroskopische Herde mit Demyelinisierung der 
Sehstrahlung. Mikroskopisch auch außerhalb der Erweichungsherde starke Entzündungsherde 
mit perivasculären Infiltrationen, unter den Infiltratzellen Lymphocyten und viele Makro- 
phagen, Entzündungsherde auch in Nervus opticus, Chiasma, Tractus mit Zerstörung der Ner- 
venfasern. Die Autoren trennen die Erkrankung mit Recht von der epidemischen Encephalitis 
ab und reihen sie zwei in der Literatur beschriebenen Fällen an, der subakuten, schubweise 
verlaufenden Leukoencephalitis von Claude und Lhermitte, und der akuten, nicht eitrigen, 
nicht hämorrhagischen Optico-Encephalitis von Wehrli. Eine Differenz gegenüber der akuten 
Neuromyelitis optica sehen sie darin, daß bei der Neuromyelitis weniger Iymphocytäre Infil- 
trationen als Vermehrung der Fettkörnchenzellen um Gefäße und in den Maschen des hyper- 
trophischen Gliagewebes beobachtet wurde. Endlich weisen die Verff. darauf hin, daß ophthal- 
moskopisch die Erscheinungen der Stauungspapille bestanden, obwohl kein vermehrter Hirn- 
druck vorlag. Möglicherweise können auch Entzündungen im Opticus, namentlich im Gebiet 
des Eintritts der Zentralgefäße durch Kompression der Zentralvene zu den Erscheinungen der 
Stauung, nicht denen der Neuritis opt. im Augenhintergrunde führen. Auch die Stauungs- 
papille, die gelegentlich bei Enc. ept. auftritt, ist wohl eher auf entzündliche Erscheinungen 
im Opticus als auf Meningealbeteiligung zurückzuführen. F. Stern (Göttingen). 


Weinberg, Max H.: Epidemie (lethargic) encephalitis. A elinical study of thirty- 
live eases gathered during the reeent epidemie, ineluding some retrospective eases. 
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(Epidemische Encephalitis.) Journ. of nerv. a. ment. dis Bd. 59, Nr. 1, 8. 39—53, Nr. 2, 
S. 131—146, Nr. 3, S. 272—280 u. Nr. 4, S. 370—394. 1924. 

35 Encephalitis-Krankengeschichten auf 33 Druckseiten. Aus den Schlußfolgerungen kann 
man hervorheben, daß gelegentlich Reflexstörungen und Babinski beobachtet wurden, daß 
zuweilen Schmerzen den Myocloni vorausgehen, daß Krämpfe, Hypotonie und Schlafstörungen 
beobachtet werden. Bostroem (München). 

Barker, Lewellys F.: The symptomatology and the treatment of the Parkinson- 
like sequelae of epidemie eneepbalitis. (Symptomatologie und Behandlung des Parkinso- 
nismus bei epidemischer Encephalitis.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 34, S. 120—133. 1924. 

Guter Übersichtsvortrag über die bekannten Störungen unter eingehender Demonstration 
eines schweren Falles. Die Möglichkeit, daß pathogenetisch eine Intoxikation durch eine Läsion 
eines extrazerebralen Organs dem Parkinsonismus zugrunde liegt, wird zugegeben. Die Kon- 
stitutionsfrage wird kurz berührt, ebenso die Dienstbeschädigungsfrage. Nur Kranke, die 
eine „Influenza“ oder primäre Encephalitis während des Krieges im Dienst hatten und später 
chronische Erscheinungen zeigen, können als dienstbeschädigt anerkannt werden. Mehrere 
Fälle mit Parkinsonerscheinungen unmittelbar nach Beginn der Encephalitissymptome kamen 
zur Heilung. Therapeutisch wird nichts Neues angegeben. | F. Stern (Göttingen). 

Marineseo, G., A. Radoviei et State Draganesco: Acods paroxystiques hypertoniques 
de déviation conjuguée de la tête et des yeux au cours du parkinsonisme post-enc&pha- 
litique. (Paroxystische hypertonische Anfälle von conjugierter Abweichung des Kopfes 
und der Augen während des postencephalitischen Parkinsonismus.) Rev. neurol. Jg. 
32, Bd. 1, Nr. 2, S. 148—159. 1925. 


Die Verfasser beobachteten in 5 Fällen das (auch vom Referenten häufig gesehene) 
Phänomen paroxystischer tonischer Deviation der Bulbi nach einer Seite oder nach 
oben, gewöhnlich begleitet von entsprechender Deviation des Kopfes. Manchmal löste 
Ermüdung das Phänomen aus, doch trat es auch ganz spontan auf. Während der 
Anfälle ließ sich interessanterweise eine Störung der Vestibularreaktionen feststellen 
insofern als Labyrinthreizung von jedem Ohr aus ergebnislos für diejenigen Reaktionen 
blieb, in denen Deviation der Bulbi oder Nystagmus nach der entgegengesetzten Seite 
der Spontandeviation hätten auftreten müssen, während bei entgegengesetzt wirkenden 
Reizen die Spontandeviation vermehrt bezw. Nystagmus erzielt wurde. Die tonischen 
Phänomene waren von ausgesprochenen vegetativen Störungen begleitet, von denen 
auf die Steigerung des Aschnerschen Reflexes das Hauptgewicht gelegt wird. Intra- 
venöse Atropin- oder Hyoscininjektionen beseitigen die tonische Deviation prompt, 
während Adrenalin, Eserin, Pilocarpin ohne Einfluß sind oder die Störung sogar ver- 
stärken. Es handelt sich um eine Störung im strio-pallidären System, um eine anomale 
Funktion tonuserzeugender (tonigener) Zentren. Die Verff. denken u. a. an Störungen 
in der hemmenden Wirkung des Putamen aufs Pallidum oder, was wahrscheinlicher sein 
dürfte, daran, daß durch die Läsion des Pallidum und der subst. nigra eine Enthemmung 
(libération) tonigener Zentren bedingt wird, die zur Auslösung (declenchement) der 
paroxystischen tonischen Krisen führt. Im Pallidum und Putamen seien Funktions- 
lokalisationen anzunehmen, die sich mit denen der Rinde in gewisser Beziehung über- 
decken, so könne die Hypertonie etwa den gleichen Regeln wie die corticalen Anfälle 
folgen. Gedacht wird auch an die Wirkung von Stoffwechselprodukten, die bei der 
Ermüdung entstehen, auf die Hemmungsapparate tonigener Zentren. Es ist möglich, 
daß die Entstehung der tonischen Anfälle direkt auf eine Erregung des hinteren Längs- 
bündels zurückzuführen ist; an ähnliche Ansichten von Barre und Duverger wird 
erinnert. F. Stern (Göttingen). 


Rabinowitseh, A.: Fall von epidemischer Eneephalitis unter dem Bilde der 
Wilsonsehen Krankheit. (Nervenklin., 2. Staatsuniv. Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., 
Neurol. und Psychiatrie Bd. 4, 8. 104—109. 1924. (Russisch.) 

In dem vom Verf. beschriebenen Falle handelt es sich um ein l4jähriges Mädchen, bei 
dem sich im Anschluß an eine epidemische Encephalitis ein typisches Wilsonkrankheitsbild 
entwickelt hatte. M. Kroll (Minsk). 
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Turner, W. Aldren, and Macdonald Critehley: Respiratory disorders in epidemie 
encephalitis. (Atemstörungen bei Encephalitis epidemica.) (Nat. hosp. f. the paralysed 
a. epileptic, London.) Brain Bd. 48, Nr.1, S. 72—104. 1925. 

Atemstörungen kommen in 3 Formen bei Encephalitis vor: 1. Störungen der 
Atemfrequenz, Tachypnöe und Bradypnöe. (Hypopnöe sollte nur abnorme Flach- 
heit der Atemzüge genannt werden, Hyperpnöe abnorme Tiefe der Atemzüge.) 2. Dys- 
rhythmien, Störungen im Rhythmus der Atmung, Cheyne-Stokes, nur in akuten Fällen 
vorkommend, inspiratorische oder exspiratorische Pausen, Seufzer, angestrengte oder 
laute Atmung, Inversion des zeitlichen Ablaufs von In- und Expiration (normalerweise 
im Wachen Exspiration länger als Inspiration, bei Encephalitis öfters umgekehrt). 
3. Respiratorische Tics (Gähnkrämpfe, spastischer Husten, Schnüffeln). Atemstörungen 
kommen im akuten Stadium vor, als Resterscheinungen und Spätsymptome. Sie können 
die einzige Folgeerscheinung sein, sind aber häufiger mit anderen somatischen oder psy- 
chischen Folgeerscheinungen kombiniert. Kinder und junge Erwachsene sind be- 
sonders betroffen, häufig ist die Atemstörung kombiniert mit Schlafinversion und Stö- 
rungen des Verhaltens. Es handelt sich sicher nicht um hysterische Auflagerungen,son- 
dern um organische Störungen. Die Rigidität der Muskeln ist sicher keine essentielle Vor- 
bedingung der Störung, zumal man die Atemstörungen auch bei nichtrigiden Kranken 
findet. Ausgesprochen ist der Einfluß von Schlaf und Emotionen auf die Atmung, in 
den meisten Fällen kann die Störung willkürlich vorübergehend unterdrückt werden. 
Wahrscheinlich beruhen die Atemphänomene auf einer Störung der unwillkürlichen 
psychomotorischen Atemkontrolle, die durch verschiedene corticopontine Bahnen 
aufrechterhalten wird. Die Läsion sitzt daaher höher als in den ogenannten Atem- 
zentren. Eine Beeinträchtigung der bulbären Zentren liegt nur in einzelnen akuten 
Fällen vor, in denen gleichzeitig auch andere bulbäre Erscheinungen wie Dysarthrie, 
Dysphagie, Hypoglossuslähmung usw. bestehen. In diesen Fällen ist die Prognose 
sehr ernst. Eine besondere Therapie der Atemstörungen gibt es nicht. 7 eingehende 
Krankengeschichten mit Krankenphotographien und Kurven vervollständigen die 
Arbeit. F. Stern (Göttingen). 

Balint, A., und D. Julius: Sprachiterationen und Psychose bei Eneephalitis epi- 
demiea. (Staatskrankenh. f. nerv. u. geist. Krankh., Košice.) Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 58, H. 2/3, S. 102—120. 1925. ae 

Nach Hinweis auf die Kleistsche und Picksche (die Leysersche Arbeit konnte 
nicht mehr berücksichtigt werden) Auffassung von den Sprachiterationen geht Balint 
auf die Sterlingsche Einteilung der Palilalie ein. Sterling trennt die echte Palilalie 
von der Pseudopalilalie. Erstere besteht in krankhafter Wiederholung von Worten, 
Satzbruchstücken und Sätzen beim Fehlen von Aphasie und tieferen psychischen 
Störungen. Diese echte Form tritt auf bei der Spontansprache und bei der Beantwortung 
von Fragen, aber nicht in echolaler Weise. Die Pseudopalilalie wird beobachtet bei 
motorisch sensorischer Aphasie und bei automatisierten sprachlichen Äußerungen 
(Zählen usw.). Bei der wahren Palilalie unterscheidet Sterling abgesehen von den 
graduellen Unterschieden eine „spastische“ Form, bei welcher die erste Wiederholung 
mit kräftiger Stimme geschieht und dann die Sprache und Artikulation immer ver- 
waschener und leiser wird; außer dieser spastischen Form kennt Sterling dann noch 
eine atonisch-homolale, bei der die Besonderheiten der spastischen Form sämtlich 
fehlen. Die echte Palilalie bemerkt Sterling als rein neurologisches (Linsenkern) 
Symptom. B. bringt nun 3 Fälle von Encephalitis lethargica, bei welchen neben der 
Sprachiteration eine psychotische Erkrankung bestand. Der erste Fall ist ein nach 
Encephalitis aufgetretener manischer Zustand mit nicht sehr stark ausgeprägter (Ref.) 
Iteration gewisser Redensarten und Klebenbleiben an Worte und Sätze. Sowohl die 
Manie als die Sprachiterationen sind Folgen der encephalitischen Erkrankung, welch 
letztere sich als Parkinsonismus äußert. Der zweite, ein in die Gruppe der paranoiden 
gehöriger Fall wiederholte aus einer querulatorischen Stimmung heraus ganze Sätze 
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und gewisse Ideen. Somatisch gleichfalls Parkinsonismus. Der dritte Patient wiederum 
mit parkinsonistischen und bulbären Symptomen bekam Anfälle hysterischen Cha- 
rakters, während deren er nur iterativ sprach; im anfallsfreien Stadium bestanden keine 
Iterationen. In allen 3 Fällen war die Sprachiteration als motorische Erscheinung an- 
eine Hyperkinese gebunden, als psychopathologisches Phänomen betrachtet war sie 
Symptom ganz verschiedenartiger postencephalitischer Psychosen. Paul Schuster. 

Bebb, Grace L.: A study of memory deterioration in encephalitis lethargiea. (Studie 
über Verschlechterung des Gedächtnisses bei Encephalitis lethargica.) Journ. of nerv. 
ment. a. dis. Bd. 61, Nr. 4, S. 356—365. 1925. 

Der Verf., der meint, daß die meisten Autoren, die über Encephalitis schrieben, 
psychischer Störungen keine Erwähnung tun, hat 21 anscheinend vorwiegend parkin- 
sonnistische Patienten einer genaueren Untersuchung mit besonderen Gedächtnistests 
des Amerikanischen Psychologen Wells unterzogen. Er stellt dabei fest, daß durch- 
schnittlich die Antworten nicht unerheblich unter der Norm liegen, so daß eine Ge- 
dächtnisverschlechterung zunächst tatsächlich zu bestehen scheint. Bei komplizierten 
Gedächtnisprüfungen scheint die Störung eine größere zu sein. Beziehungen zwischen 
Stärke des Gedächtnisdefekts und der Dauer der Krankheit bestehen nicht. Aber der 
Verf. weist mit Recht selbst auf die Bewegungsverlangsamung seiner Kranken hin und 
will nicht entscheiden, ob eine Läsion der ‚„‚Hirnzellen, wo der Gedächtnisprozeß aktiv 
ist“, vorliegt, oder ob nicht die Störung derjenigen Teile, in denen die motorische Kon- 
trolle der Antworten stattfindet, die Störung vortäuscht. Mit den Testversuchen lasse 
sich also nicht entscheiden, ob wirklich ein Gedächtnisverlust bei Postencephalitikern 
besteht. F. Stern (Göttingen). 

Mikulski, Antoine: Quelques remarques relatives aux troubles psychiques de 
Feneéphalite épidémique et aux états parkinsoniens. (Einige Bemerkungen über 
psychische Störungen bei Enc. ep. und Parkinsonzuständen.) Encephale Jg. 20, Nr. 4, 
S. 272—277. 1925. 

Es ist falsch, zu glauben, daß pathologische psychische Zustände bei allen Ence- 
phalitikern vorkommen, in akuten Fällen findet Verf. sie in 50%, in chronischen noch 
seltener. Häufig sind daneben psychologisch normal motivierte Reaktionen auf das 
Krankheitserlebnis. Die Psychosen im akuten Stadium sind toxisch bedingt, sie ähneln 
denen bei anderen Infektionskrankheiten. Bei chronischen Parkinsonzuständen von 
Stupor oder Demenz zu sprechen ist voreilig; tachistoskopische Untersuchungen zeigen, 
daß die Reaktionen oft ganz innerhalb der Normbreite liegen; zu berücksichtigen ist 
die motorische Hemmung, die Gebundenheit der Psyche durch als lästig empfundene 
Parakinesen, z. B. Myoklonien, die der Kranke zu unterdrücken sucht, die Erschöpf- 
barkeit der Kranken. Nicht selten sind kurze Bewußtseinstrübungen, die den epilep- 
tischen ähneln. Auch die Charakterveränderungen der Jugendlichen gleicht Verf. den 
epileptischen an. F. Stern (Göttingen). 

Radovici, A.: L’aetion de Patropine sur P’hypertonie post-ene£phalitique, parkin- 
sonisme, tremblements, hemispasme de torsion, r&tropulsion, akinésie périodique. (Wirkung 
des Atropins auf postencephalitische Hypertonie, Parkinsonismus, Zittern, Torsionsspas- 
mus, Retropulsion, periodische Akinese.) Presse med. Jg. 83, Nr. 34, 8. 555558. 1925. 

Mitteilung einer Reihe von Krankengeschichten, aus denen die günstige Wirkung des 
Atropin bei den genannten Zuständen hervorgeht. Die Wirkung wird auf Beeinflussung des 
parasympathischen Tonus zurückgeführt. Stern (Göttingen). 
Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 

Pollak, Eugen, und Paul Schilder: Über die Bedeutung extrapyramidaler Apparate 
für die Umsetzung des Bewegungsentwurfes in die Handlung. (Neurol. Inst., Univ. 
Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, S. 37—54. 1925. 

-Schweres motorisches Zustandsbild, das ziemlich rasch aufgetreten war. Es besteht 
eın ausgesprochener Intentionstremor, der in grobes Wackeln übergeht, gleichzeitig 
bleibt der Pat. vor Erreichung des Zieles stehen. Weiter erstarrt Pat. häufig in Stel- 
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lungen und findet Innervationsänderungen nicht. Der Bewegungsbeginn ist oft er- 
schwert. Eigentlich apraktische Verfehlungen, Verwechslungen usw. kommen so gut 
wie nicht vor. Es besteht aber Neigung zum Mitbewegungsphänomen zum Teil tonischer 
Art. — Eine Störung im Bewegungsentwurf glaubt Verf. ausschließen zu dürfen, da- 
gegen fehlt die Möglichkeit, den Bewegungsentwurf zu realisieren. Vor allem scheint 
der Antrieb beeinträchtigt zu sein, dessen Organe zum Teil im Strio-Pallidum, zum 
Teil im Stirnhirn gesucht werden. Allerdings wird aber wieder gesagt, daß Antriebs- 
störungen im engeren Sinne nur eine geringe Rolle bei dem Fall spielen können, wenn 
auch die tonischen Perseverationen ohne Antriebsstörungen nicht voll verstanden werden 
können. In dieser Perseveration geht noch ein anderer Faktor ein, nämlich die Neigung 
zu-tonischen Spannungen. Diese schießen während der Bewegung in den Muskel ein 
und machen die Bewegung steif und ungeschickt. Sie kommt zusammen mit der toni- 
schen Perseveration auch bei vielen anderen Apraxiefällen vor, ohne daß man diese 
Komponente als apraktisch im eigentlichen Sinne bezeichnen könnte. In dem vor- 
liegenden Krankheitsbild scheint dieser Faktor gewissermaßen herauspräpariert zu sein, 
der, wie auch die Untersuchungen von Kleist ergeben haben, mit Läsionen des strio- 
pallidären Systems in Zusammenhang stehen kann. Komplizierend kommt allerdings 
noch hinzu der Intentionstremor und das Stehenbleiben der Bewegung vor dem Ziel, 
sowie die Tatsache, daß auf einen Impuls sehr häufig ein Gegenimpuls folgt. — Alles in 
allem handelt es sich um eine Störung, die zwar in nächster Nähe der ideokinetischen 
Apraxie zu stehen scheint, aber doch nicht eigentlich apraktisch ist. Sie betrifft viel- 
mehr im wesentlichen diejenigen Apparate, welche nötig sind, um den Bewegungs- 
entwurf in die motorische Wirklichkeit umzusetzen. Die Störung kommt aber auch 
bei Apraxien vor und zwar im Durchführungsteil der Bewegung. Zu beziehen sind diese 
Störungen auf Läsionen der striopallidären Apparate oder der Substantia nigra. Auch 
die Antriebsstörungen weisen auf diese hin, lassen aber auch an Stirnhirn denken. 
Daneben ist noch mit einer Schädigung der cerebellaren Apparate zu rechnen. Bei der 
Untersuchung des Gehirns fanden sich eine diffuse, mäßiggradige Erkrankung, auf 
deren histologischen Befund im Rahmen dieses Referates nicht eingegangen werden 
kann. Am stärksten affiziert waren das corticale Gebiet des Stirnlappens, dann der 
Nucleus dendatus des Kleinhirns. Veränderungen in den basalen Ganglien ergänzten 
das Bild. Die Aphasieregion war frei. Bei der verschiedenartig lokalisierten Erkrankung 
muß von endgültigen lokalisatorischen Deutungen abgesehen werden; das Haupt- 
resultat wird in dem Nachweis gesehen, daß der fertig gestellte Bewegungsentwurf noch 
einer Fülle extrapyramidaler Veranstaltungen bedarf, um in Bewegung umgesetzt zu 
werden. Bostroem (München). 

Ostheimer, 8.: Die „mimische Erstarrung“. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 10, 8. 382—383. 1925. 

Als wesentliche Zeichen mimischer Erstarrung nennt Verf. eine Fixation der 
Bulbi in der Mittelstellung und ein Offenstehen des Mundes. Dazu kommt gelegentlich 
ein Aufreißen der Augen. Bei idiotischen Kranken kann dieser Ausdruck habituell sein, 
deutlicher pflegt er bei ihnen zu werden, wenn z. B. eine nicht sofort verstandene Frage 
gestellt wird. Er verschwindet dann, wenn der Kranke spricht oder lacht. Die mimische 
Erstarrung der Parkinson-Kranken unterscheidet sich dadurch von den eben genannten, 
daß sie habituell am stärksten ist, aber verschwinden kann, wenn eine fremde Anregung 
einwirkt. Beim Katatonen könne man gelegentlich Ähnliches finden. Physiologisch sieht 
man vorübergehend gelegentlich Ähnliches. Wichtig ist dabei die Feststellung einer 
innervatorischen Beziehung zwischen den Bewegern des Bulbus und denen des Unter- 
kiefers, gelegentlich auch der Lidheber, also zwischen Oculomotorius und Trigeminus. 
Die Nachbarschaft dieser hier in Betracht kommenden Nervenkerne könne dabei von 
Bedeutung sein, jedoch scheint dem Verf. die Beobachtung in ihrer komplexen Art auf 
eine Zusammenfassung in einem Zentrum hinzuweisen, worüber er einige hypothetische, 
nicht im einzelnen referierbare Erwägungen anstellt. Bostroem (München). 
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Pin&as, Hermann: „Palipraxie“ oder Nachbewegung? (Mit Bemerkungen über 
„klonische Perseveration“ [Liepmann].) (Städt. Friedrich-Wilhelms-Hosp, Berlin.) 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 58, H. 2/3, S. 136—140. 1925. 

Verf. beschreibt bei einer 80jährigen Kranken ein Phänomen, das darin besteht, daß nach 
Aufforderung, die rechte Hand kräftig zur Faust zu schließen, der verlangten Willkürbewegung 
eine Reihe von Bewegungen folgt, die ebenfalls in Faustschluß und -öffnung bestehen, die 
nicht gewollt und nicht unterdrückbar sind. Diese Bewegungen treten in ungleichen Zwischen- 
räumen von etwa 5—10 Sekunden auf. In zwei anderen Fällen von Herderkrankungen des 
Striatums wurden alle Bewegungen von den Kranken mehrmals wiederholt, wobei aber die 
Bewegungen glatt abliefen, mehr den Eindruck des Gewollten machten. 

Letztere Erscheinung nennt Verf. Palipraxie, setzt sie der Palilalie und Paligraphie 
an die Seite und faßt sie als striäres Symptom auf. Den Pseudospontan-Faustschluß 
seines ersten Falles hält er für ein Bindeglied zwischen dieser striären Palipraxie und 
den physiologischen Nachbewegungen (Kohnstamms Katatonus-Versuch, Matthaei). 
Die Palipraxie ist durch einen Wegfall von Hemmungen zu erklären. Die normale 
Nachbewegung ist willkürlich unterdrückbar. Da die sonstige Willkür- oder Pyramiden- 
bahnmbotilität im Falle des Pseudospontan-Faustschlusses im wesentlichen intakt war, 
so nimmt Verf. an, daß sie auf ein irgendwie (vielleicht nicht allzu erheblich) verändertes 
Extrapyramidium treffe, das die Übertragung des Willensimpulses auf das Erfolgsorgan 
hindere. Sittig (Prag). 

Ramsay- Hunt, J.: La torme tremblante de la dégénérescence hépato-lentieulaire. 
(Tremblement progressif chronique ecérébello-strié associé à une cirrhose nodulaire du 
foie.) (Eine mit Zittern einhergehende Form der Wilsonschen Krankheit.) Rev. 
neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 2, S. 137—147. 1925. 

Hall hat die Fälle der hepato-lentikulären Degenerationen nach den klinisch 
jeweils im Vordergrund stehenden Erscheinungen eingeteilt in die eigentliche Wilson- 
sche Form der progressiven Linsenkerndegeneration, die Pseudosklerose und in die 
lentikuläre Dystonie. Verf. fügt einen 4. Typ hinzu, der gekennzeichnet ist durch die 
progressive Entwicklung eines Zitterns von cerebello-striärem Charakter in Verbindung 
mit einer knotigen Lebercirrhose: 

In der näheren und weiteren Familie keinerlei neurologische Erscheinungen, kein Alkohol- 
abusus. Mit 31 Jahren einen Sommer hindurch Enteritis. Berinn der Erkrankung im 40. Lebens- 
jahr mit Intentionszittern der linken Hand, das durch rhythmisch-ataktische Stöße der Extre- 
mitäten von großer Intensität charakterisiert ist. Es ähnelt dem der multiplen Sklerose. 
Schließlich wurde der Tremor so stark, daB der Kranke nicht selbst mehr essen konnte. Die 
Sprache war langsam und skandierend. Kein Nystagmus, keine Lähmungen. Die Muskeln 
waren weich und schlaff beim Betasten. Stewart Holmes ist in den oberen Extremitäten 
positiv. Elektrisch normales Verhalten, nichts Myotonisches. Bei der genauen Untersuchung 
der Bewegungen ließ sich eine Dysmetrie und Dyssynergie feststellen, Symptome, die aber für 
gewöhnlich durch das allgemeine Zittern verdeckt waren. Außerdem bestand Adiadochokinese. 
Sensibilität, Hirnnerven, Reflexe usw. normal. Psychisch: Anfangs keine Besondcrheiten, 
später eine emotionelle Inkontinenz. 


Die Diagnose schwankte während der 12jährigen Beobachtungszeit. Anfangs 
war an Hysterie gedacht worden, später an multiple Sklerose und dann an Pseudo- 
sklerose. Schließlich hatte man eine besondere Form dieses Leidens angenommen. Die 
Sektion ergab eine ceystische Degeneration in beiden Putamina, in der Brücke und im 
Kleinhirn, in der weißen Substanz um die gezahnten Kerne. Außerdem fand sich eine 
knotige Lebercirrhose. Die Milz war vergrößert. Am Darm nichts besonderes außer einer 
Erweiterung des Rectum mit einer Anschoppung der Schleimhaut. Von dem Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns sei noch erwähnt, daß nirgends ent- 
zündliche Veränderungen gefunden wurden, ebenso wenig Gefäßverschlüsse. Am Rand 
dieser Cyste konnte man pigment- und lipoidhaltige Körnchenzellen feststellen, sowie 
Zonen mit Vermehrung der kleinen Gefäße. Die Gliazellen waren etwas geschwollen, 
gebläht, mit großen chromatinarmen Kernen; man fand aber auch zahlreiche viel- 
körnige Zellen vom Typ Alzheimer. In der Rinde nichts Pathologisches. — Verf. 
hält den Tremor wohl mit Recht für einen cerebello-striären. Der pathologisch-anato- 
mische Befund paßt insofern sehr gut zu dieser Annahme, ais sowohl im Striatum wie 
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im Kleinhirn Veränderungen aufzudecken waren. Ähnliche Tremorformen hat H. bei 
Affektionen im Mesencephalon gesehen. Er glaubt, daß hier die efferenten Bahnen 
des Striatums und des cerebellaren Systems zusammenstoßen. 

(Bemerkung des Referenten: Ich würde nach der Beschreibung des Falles ohne Bedenken eine 
Pseudosklerose angenommen haben. Das Krankheitsbild ähnelt außerordentlich dem von Fall25 
und 26 meiner Monographie. Möglicherweise liegt diesen Fällen [einer mit Hornhautpigment] 
ein ähnlicher pathologischer Befund zu Grunde. Ob es zweckmäßig ist, hier von einer beson- 
deren klinischen Form zu sprechen, bleibe dahingestellt. Offenbar unterscheidet sich der Fall 
klinisch nicht wesentlich von einer Reihe anderer Fälle der Pseudosklerose. Bedeutsam ist 
aber, daß er anatomisch sehr viel mehr Beziehungen zur Wilsonschen Krankheit in ihrer 
ursprünglichen Form hat. Die von den Wilsonschen Originalfällen abweichende Symptomato- 
logie dieses hochinteressanten Falles dürfte wohl auf die ungewöhnliche, starke Beteiligung 
des Kleinhirns zurückzuführen sein.) Bostroem (München). 


Marineseu, G., und Maria Nieuleseu: Betrachtungen über Stellungsreflexe und ihre 
Beziehungen zur Starre und zum Zittern bei Parkinsonismus. Spitalul Jg. 45, Nr. 1, 
8.30—33. 1925. (Rumänisch.) 

Der Stellreflex ist gesteigert bei Formen mit Rigidität, dagegen nicht auslösbar, 
wo Tremor vorhanden ist. — Medikamente, welche die Rigidität herabzusetzen ver- 
mögen, wie Scopolamin usw., wirken ebenso auf den Stellreflex ein. — Stellreflex und 
Katatonie weisen eine Analogie auf. Urechia (Klausenburg). . 

Möller, Siegfried: Zur Atiologie der Chorea chroniea progressiva. (Psychiatr. 
Uniw.-Klin., Würzburg.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 14, S. 129 
bis 131. 1925. 

Unter Hinweis darauf, daß alle 15 bisher in der Nähe von Würzburg nachgewiesenen 
und beheimateten und in der psychiatrischen Klinik dort beobachteten, zum Teil 
hereditären Fälle von Chorea chronica progressiva aus Dörfern in der nordöstlichen Um- 
gebung von Würzburg stammen, die in einem Areal von 64 qkm beieinander liegen, 
und unter Heranziehung früherer in der Literatur niedergelegter Beobachtungen, 
äußert Verf. die Vermutung, daß ein lokaler Schädigungsfaktor, ein toxisches oder 
infektiöses Moment bei der Entstehung des Leidens von Bedeutung sein könne, und 
empfiehlt Beobachtung aller einschlägigen Fälle hinsichtlich ihres geographischen 
Vorkommens. W. Runge (Kiel). 

Hughes, Estella M.: Soeial significance of Huntington’s ehorea. (Die soziale 
Bedeutung der Huntingtonschen Chorea.) (Kalamazoo state hosp., Kalamazoo, Mich.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 3, S. 537—574. 1925. 

Statistische Erhebungen an einem Material von 218 Kranken. In allen-Fällen, wo 
genauere Ermittlungen möglich waren, bestätigte sich die Annahme einer direkten 
Erblichkeit. Bei Sprößlingen dieser Familien, deren Eltern gesund waren, entwickelt 
sich die Krankheit nicht. Eine scheinbare Ausnahme können die Kinder bilden, deren 
Eltern früh, d. h. vor dem kritischen Alter gestorben sind. Von den 218 Fällen waren 
bis auf 35 alle verheiratet. 603 Kinder entstammten diesen Ehen, davon waren 16% 
früh gestorben, 25,7% frei von Krankheitserscheinungen, 26,8% hatten Chorea, 30,8% 
befanden sich noch nicht in dem kritischen Alter, in dem sich im Durchschnitt das 
Leiden entwickelt. Dieses Durchschnittsalter beträgt 37,1 Jahre, es schwankt aber 
innerhalb der einzelnen Familien zwischen 20,4 und 59 Jahren, bei den Einzelindividuen 
zwischen 17 und 60. Antiposition wurde gelegentlich beobachtet. Temperament und 
Charakter der prämorbiden Persönlichkeit ist bei den Gesundbleibenden und Krank- 
werdenden nicht wesentlich verschieden, so daß hieraus ein Indikator nicht gewonnen 
werden konnte. ?/, der Choreatiker hatten soziale Schwierigkeiten. 52%, zeigten sichere 
Symptome geistiger Störung. Im Durchschnitte dauert die Erkrankung 16,1 Jahre. In 
den meisten Fällen war Erschöpfung die Todesursache. 3 Erkrankte hatten in ihrer 
Jugend Sydenhamsche Chorea, 17 mal kam Sydenhamsche Chorea vor bei Mitgliedern 
dieser Familien, die später gesund geblieben sind. Es folgen noch Beobachtungen über 
die erheblichen Kosten, welche diese Kranken dem Staate machen. Vorgeschlagen wird 
Hospitalisierung, eventuell freiwillige Sterilisation dieser Kranken. Bostroem. 
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Zappert, J.: Chorea und Herz. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr.3, S. 139 
bis 141. 1924. 

Zappert bespricht die Frage, ob die bei choreakranken Kindern zuweilen auf- 
tretenden organischen Herzveränderungen Folge einer durch die Chorea bewirkten In- 
toxikation sein können oder ob anzunehmen ist, daß das Herzleiden auf eine — evtl. 
unbeachtet gebliebene — Gelenkrheumatismuserkrankung zurückzuführen ist. — 
Entscheidung hält Verf. zur Zeit für nicht möglich. Maas (Berlin). 

Martinez Gareia, P.: Die Behandlung der Sydenhamsehen Chorea durch intra- 
rhachideale Magnesiumsulfatinjektionen. (Hosp. de la Santa Cruz, Barcelona.) Rev. 
med. de Barcelona Bd. 2, Nr. 8, 8. 117—129. 1924. (Spanisch.) 

-~ Nach dem Vorgang von Paulian und Dragesco (vgl. dies. Zentrlbl. 30, 478) 
behandelte Verf. 9 Fälle von Chorea bei Kindern von 7—10 Jahren mit Magnesium- 
sulfateinspritzungen in den Wirbelkanal mit raschem und gutem Erfolg. Zunächst 
wurden durch Lumbalpunktion 5—10 ccm Liquor abgelassen und dann 1—2 ccm einer 
25 proz. Magnesiumsulfatlösung eingespritzt. Nach jeweils 4—5 Tagen kann die Dosis 
wiederholt werden, mehr als 6 Einspritzungen waren nie erforderlich. Nach der Ein- 
spritzung von 2ccm traten ziemlich beunruhigende Symptome auf, wie öfteres Er- 
brechen, Fieber, Tachykardie, Stupor usw. Meist schwanden sie indessen nach 
8—12 Stunden wieder, ohne weitere Folgen zu hinterlassen. Wird nur 1 ccm ein- 
gespritzt, so ist das Erbrechen weniger stürmisch, der Stupor leichter. Wegen dieser 
Nebenerscheinungen empfiehlt Verf. die Magnesiumsulfatbehandlung nur für die 
schweren, mit anderen Mitteln vergeblich behandelten Fälle von Chorea minor. Auch 
soll sie vorläufig nur im Krankenhaus stattfinden. Ganter (Wormditt). 


Aphasie, Agraphie, Aprazxie, Agnosie: 


Alberea Lorente, Román: Historische Prüfung der Aphasiefrage. Progr. de la 
clin. Bd. 28, Nr. 4, S. 447—487. 1924. (Spanisch.) 

Es werden die verschiedenen Anschauungen über Entstehung der Aphasie be- 
sprochen, besonders die Lehren von Gall, Broca, Jackson, Bastian, Wernicke, 
Kussmaul, Lichtheim, Grasset, Dejerine, Marie, Monakow, Head. Verf. 
sieht mit Monakow in der Diaschise das wichtigste Moment der Aphasie, nimmt 
gegen die Anschauung Stellung, daß die Sprachfunktion an bestimmten Stellen des 
Gehirns lokalisiert sei und bestreitet, daß eine einzelne Teilfunktion der Sprache ge- 
stört sein könne, vielmehr seien stets mehrere oder alle Sprachfunktionen geschädigt. 
Besserung von Sprachstörungen sei auf Verschwinden der Diaschise zurückzuführen. 
— Ref. bedauert besonders daß die Arbeiten von Liepmann nicht berücksichtigt sind, 
die bei Besprechung des Aphasieproblems nicht übergangen werden dürfen. 

Otto Maas (Berlin). 

Pötzl, Otto: Über die parietal bedingte Aphasie und ihren Einfluß auf das Sprechen 
mehrerer Sprachen. (Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 100—124. 1925. 

Fortsetzung der Krankengeschichte und Bericht über den Autopsiebefund des 
seinerzeit vom Verf. mit Herschmann (vgl. Neurol. Centrlbl. 1920, Nr. 4) veröffent- 
lichten Falles von Aphasie eines Zweisprachigen, in dessen Rückbildung ein bestimmter 
Verdrängungsmechanismus für eine der beiden Sprachen wahrscheinlich gemacht werden 
konnte. Die Autopsie ergab einen parietalen Herd im engeren Bereich des linken 
Gyrus supramarginalis (Begrenzung nach De&jerine). Bericht über einen anderen 
Fall mit einer episodischen Umkehr der Einstellungen zwischen Hauptsprache und 
Nebensprache. Die Autopsie ergab (neben schweren traumatischen Einwirkungen) eine 
subpiale Blutung über demselben Rindengebiet. Der Vergleich mit weiteren Fällen 
parietaler und Wernickescher Aphasie ergibt die Wahrscheinlichkeit, daß zwischen 
der Wirkung von Herden in der an die akustische Sprachzone grenzenden parietalen 
Sphäre und dem Pitresschen Verdrängungsphänomen während der Rückbildung der 
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Aphasie Mehrsprachiger engere Zusammenhänge bestehen. Das Verdrängungsphänomen 
selbst läßt sich als eine Störung von Einstellungen auf sprachliche Kategorien auf- 
fassen. Reichardt (Münster). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Neubürger, Karl: Über das Auftreten von Gliomen nach Kriegssehußverletzungen 
des Gehirns. (Kaiser Wilhelm-Inst. u. Krankenh., München-Schwabing.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 13, S. 508—510. 1925. 

Bei der Untersuchung von 21 Gehirnen von Kriegsverletzten fanden sich in 3 Fällen 
Tumoren. Bei zweien von ihnen handelt es sich um Gliome. Das eine Mal war die 
gliomatöse Neubildung augenscheinlich in der Umgebung der alten Wunde entstanden 
und von dort aus auf die benachbarte Hemisphäre schrankenlos weitergewuchert. Das 
andere Mal war ein örtlicher Zusammenhang mit der bei der Einwirkung des Traumas 
durch Gegenstoß geschädigten Gehirnregion nachweisbar. Der Verf. vertritt den Stand- 
punkt, daß das auslösende Moment für die Geschwulstbildung in einer unablässigen 
Irritation der die Wundnarbe umgebenden Glia zu suchen sei. Allerdings könne das 
Moment der Reizung nur in solchen Gehirnen zu einer Blastombildung führen, wo eine 
besondere Disposition zu exzessiven Reaktionen der Glia ab ovo besteht. Diese endogene 
Geschwulstbereitschaft der Neuroglia sei morphologisch nicht zu fassen, könne aber 
aus anderen Anlagefehlern des Zentralorgans (Heterotopien) erschlossen werden. Es 
sei durchaus denkbar, daß eine gewisse Anzahl Kriegshirnverletzter — und zwar solche 
mit einem konstitutionell abnormen Nervensystem — noch an Gliomen erkrankt, 
welche sich als Spätfolge der durch das Trauma hervorgerufenen narbigen Gliosen 
entwickeln, und dieser Umstand verdiene weitgehende Berücksichtigung bei der Begut- 
achtungstätigkeit. | Max Bielschowsky (Berlin). 

Veraguth und R. Brun: Hirngesehwulst und Unfall. Rev. suisse des acc. du travail 
Jg. 19, Nr.3, S. 49—68. 1925. 

49 jähriger, bisher gesunder (?) Mann spielt Blechinstrument bei einem Konzert im Freien 
am 2. VII. 22. Fällt plötzlich rückwärts, schlägt mit dem Hinterkopf auf. Nach 10 Minuten 
wieder bei Bewußtsein, geht nach Hause. In den nächsten Tagen leichtere allgemeine Beschwer- 
den, schwere Hirnsymptome Mitte September 1922. 10. X. 22 erfolglose Trepanation, 18. XI. 22 


Exitus. Orangegroßes, infiltrierendes, sehr gefäßreiches Gliosarkom (?) mit ausgedehnten zen- 
tralen Nekrosen in der linken hinteren Großhirnhälfte. 


Das Gutachten beantwortet nur im einzelnen die vom Gericht aufgeworfenen 
Fragen, eine zusammenfassende Stellungnahme erfolgt nieht. Das Wichtigste: 1. Keine 
wesentlichen Gründe dafür, daß Tumor traumatischer Natur, denn a) völlige Gesund- 
heit vor dem Trauma ist nur mit Reserve anzunehmen, b) schweres Schädeltrauma 
trifft nicht zu, c) Tumor lag nicht im Gebiet des sog. Stoßkanals (dagegen kann Forde- 
rung d: relativ freie Periode von mindestens einigen Wochen und e: Vorhandensein 
sog. Brückensymptome, erfüllt sein). 2. Bei der Lage des Tumors ist das Fehlen jeg- 
licher Symptome vor dem Trauma kein Beweis dafür, daß er vor dem Trauma nicht 
vorhanden war. 3. Selbst bei der Annahme einer traumatischen Ätiologie des Tumors 
würde die Zeit von 4!/, Monaten kaum genügen für die Entwicklung eines Tumors von 
solcher Größe. 4. Es spricht eine sehr große Wahrscheinlichkeit dafür, daß der Unfall 
vom 2. Juli 1922 die Außerung einer damals schon vorhandenen Hirnerkrankung ge- 
wesen ist. 5. Der Fall auf den Hinterkopf kann mit Rücksicht auf die unbedeutende Ohn- 
macht, die Größe des Tumors und die kurze Zeit zwischen Trauma und Tod mit einem 
sehr hohen Wahrscheinlichkeitsgrad als Ursache des vorliegenden Tumors ausgeschaltet 
werden. H. Strecker (Würzburg). 


Brain, W. Russell: A clinieal study of inereased intraeranial pressure in sixty 
cases of cerebral tumour. (Klinische Beobachtungen über erhöhten Hirndruck bei 60 
Hirntumoren.) Brain Bd. 48, Nr. 1, S. 105—125. 1925. 

Cerebrales Erbrechen soll ein typisches Zeichen dafür sein. daß infolge des Tumors 
sich ein Hydrocephalus internus entwickelt hat, und zwar soll das Erbrechen um so 
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frühzeitiger auftreten, je ausgedehnter dieser Hydrocephalus ist. Frühzeitiger als 
Kopfschmerz und Stauungspapille deutet Erbrechen auf das Vorhandensein eines 
Hydrocephalus int. hin. Verf. nimmt an, daß Erhöhung des intraventrikulären Druckes 
reflexartig cerebrales Erbrechen auslöst. Tumoren des ITI. und IV. Ventrikels und des 
Kleinhirns verursachen frühzeitig Hydrocephalus int. und damit Erbrechen, während 
frontale und parietale Tumoren erst spät oder garnicht Hydrocephalus internus hervor- 
rufen, demgemäß wird bei solchen Tumoren Erbrechen oft vermißt. 
H. Strecker (Würzburg). 

Fiseher, Hermann: Klinische und pathologiseh-anatomisehe Beobachtungen zur Frage 
der Todesursache naeh hirndruekentlastenden Eingriffen. (Chirurg. Univ.-Klin., Frank- 
jurt a. M.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 134, H. 2/3, S. 572—594. 1925. 

Trotz der großen Fortschritte in der topischen Diagnostik der Hirngeschwülste 
und in der operativen Technik zeigen die Operationsstatistiken ein wenig erfreuliches 
Bild, namentlich infolge einer großen primären Operationsmortalität. Vor allem bei 
Eingriffen im Bereich der hinteren Schädelgrube steigt die Mortalitätsziffer (Nähe der 
lebenswichtigen Zentren). Verf. versucht den Ursachen nachzugehen, die nach Stunden 
und Tagen den Tod nach Hirngeschwulstoperationen bedingen. Weitaus am häufigsten 
findet sich hierbei in der Literatur ‚Schock‘ als Todesursache angegeben, welcher 
am meisten durch Druckschwankung oder plötzliche Druckentlastung bei Eröffnung 
des Schädels zustande komme. Indessen ist der Ausdruck ‚Schock‘ selbst zur Zeit 
nur ein unbestimmter Sammelbegriff. Bei einigen selbstbeobachteten Fällen standen 
periodisch auftretende Störungen im Vordergrunde, die sich auf die Selbststeuerung 
der Atmung beziehen. Anatomisch fanden sich in der Gegend des verlängerten Markes 
und in diesem selbst Ödem und capilläre Blutungen. Die Entstehungsursache dieser 
Blutungen bildet lediglich das Moment der plötzlichen Druckentlastung. Diese muß, 
ebenso wie direkte mechanische Schädigung, bei der Operation verhindert werden 
(Zweizeitigkeit der Operation usw.). Reichardt (Münster i. W.). 


Kleinhim, Vestibularapparat, Hereditäre familiäre Ataxien: 

Bartels, M.: Vestibularapparat und Schiefhals. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 44, 
H. 4, S. 520—532. 1924. 

Durchschneidung des Acusticus erzeugt beim Kaninchen einen Jahre dauernden Torti- 
collis, der dem menschlichen spastischen sehr ähnlich ist und der lediglich auf einer tonischen 
Reizwirkung des erhaltenen Labyrinths beruht. Es spricht manches dafür, daß auch beim 
menschlichen Caput obstigum in einer Anzahl Fälle die Störung des vestibularen Tonus- 
gleichgewichts primär die Ursache gewesen ist. . K. Löwenstein (Berlin). 

Hellmann, Karl: Zur Erkrankung des sogenannten eephalostatisehen Systems. 
(Univ. Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkr., Würzburg.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 11, H. 1, S. 107—111. 1925. 

Fall mit plötzlichem Schwindel nur in bestimmter Kopfstellung. Verf. nimmt Blutung 
im Otolithensystem an. Mit Rücksicht auf kalorische Unterreregbarkeit rechts verlegt Verf. 
auch im Otholithenerkrankung auf die rechte Seite. Die fast untrennbare Abhängigkeit von 
Otolithenapparat und Halsmuskulatur läßt Verf. vorschlagen, ganz allgemein nur von cepha- 
lostatischen Erscheinungen zu sprechen. K. Löwenstein (Berlin). 


Kobrak,|F.: Über die Möglichkeit, den Sitz von Oetavuserkrankungen zu bestimmen. 
(Zugleich ein Beitrag zum Wesen und zur Verwendbarkeit der rotatorischen Schwach- 
reizmethode.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses 
Bd. 22, H. 1/2, S. 33—55. 1925. 

Die rotatorische Schwachreizmethode (2—3 aktive Drehungen, ohne Drehstuhl) 
leistet etwas anderes als die übliche Starkreizmethode, sie prüft mehr oder weniger 
genau die periphere Erregbarkeit der Vestibularis. Die Nystagmusdauer bei der Stark- 
reizmethode ist mehr ein zentrales Phänomen. Oft besteht ein Mißverhältnis zwischen 
Rhythmuserregbarkeit und Schwellenerregbarkeit. Erstere ist zentral, letztere peripher 
bedingt. — Eine Divergenz besteht auch oft zwischen dem Rhythmustyp des post- 
rotatorischen und des calorischen Nystagmus. Bei objektiver Übererrerbarkeit des 
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Vestibularis ohne subjektive Zeichen ist Sitz im Labyrinth sehr unwahrscheinlich, 
meist in Kernregion oder noch mehr corticalwärts. — Cochlearis und Vestibularisbefund 
sind immer als zusammenhängendes Ganze zu betrachten. Kernerkrankung macht im 
Gegensatz zu Hörnerverkrankung unverkürzte Knochenleitung für a,. — Beson- 
derer Beachtung bedarf auch der experimentelle Schwindel. Sein Fehlen ist ein aus- 
gesprochen zentrales Phänomen und wird vor allem bei Lues beobachtet. Auch die 
Abweichreaktion ist unter Verwendung von Schwachreizen, und nur bei unsicherem 
Resultat mit Starkreizen heranzuziehen. K. Löwenstein (Berlin). 

Blumenthal, Adolf: Weitere experimentelle Beiträge zur Erklärung des kalorischen 
Nystagmus. Folia oto-laryngol., I. Tl. Orig.: Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. 13, H. 3, S. 285—288. 1925. 

Experimente ergaben, daß der kalorisch vom Gehörgang aus erzeugte Nystagmus 
nicht auf indirekte physikalische Labyrinthabkühlung zurückgeführt werden kann, 
dagegen die Labyrinthreizung bei kalorischer Mittelohrreizung lediglich durch direkte 
Kältereizung hervorgerufen wird. Als Ursache lehnt Verf. Endolymphströmungen ab, 
sondern glaubt eher an direkte Reaktion des Sinnesepithels auf den Kältereiz und 
eventuell in Verbindung mit einer direkten Kapillarreaktion. K. Löwenstein. 

Mygind, S. H.: Wie entsteht der kalorisehe Nystagmus? (Otolaryngol. Abt., 
Kommunehosp., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 11, H. 1, 
S. 68—74. 1925. 

Verf. nimmt an, daß der kalorische Nystagmus aus zwei Reaktionen besteht, die 
eine ist eine Bogengangsreaktion, für die die Bäränysche Endolymphtheorie gilt, die 
andere ist eine wahrscheinlich durch Temperaturänderung hervorgerufene Änderung des 
Tonus der Otolithenorgane. Bei aufrechtem Kopf und Beugen nach der Seite wirken 
beide Reaktionen zusammen, bei Beugen nach vorn ist die Bogengangsreaktion die 
stärkere, nur wenn sie pathologisch herabgesetzt ist, schlägt die Otholithenreaktion 
durch: der Nystagmus schlägt nicht um. Hierdurch erklärt sich die große Variation 
des kalorischem Nystagmus in pathologischen Fällen. Die Dissoziation zwischen kalo- 
rischem und rotatorischem Nystagmus kommt dadurch zustande, daß bei fehlender 
rotatorischer Reaktion die Bogengangfunktion erloschen ist, während die kalorische 
Reaktion nur bei ganz schwacher gesamter vestibulärer Funktion fehlt. 

K. Loewenstein (Berlin). 

Hellmann, Karl: Zum Studium der Abweichreaktionen nach Reizung des Vesti- 
bularapparates. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Würzburg.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 9, H. 2, S. 244—249. 1924. 

Verf. hat die Wodak-Fischer-Methode der objektiven Abweichprüfung durch 
Projektion der subjektiven Medianebene auf eine Tafel nach Drehreizung angewandt. 
Es ergab sich, daß nach Drehungen nicht in beiden Armen mit gleicher Stärke vorbei- 
gezeigt wird. Der Auswärtstonus des l. Armes ist nach Linksdrehung stärker als der 
Einwärtstonus des rechten Armes. Es ergibt sich auch, daß es sich beim Zeigeversuch 
nicht um reine Störung der Richtungsvorstellung handeln kann, sondern daß eine 
bedeutende labyrinthäre Komponente, und zwar in Form einer verschieden starken 
Beeinflussung beider Arme vom gleichen Labyrinth, vorhanden ist. K. Löwenstein. 

Kobrak, F.: Rotatorische Schwachreizung. Spontannystagmus und Nystagmus- 
bereitsehaft. Zentrale Hörstörung. Folia oto-laryngol., I. TI. Orig.: Zeitschr. f. Laryn- 
gol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 13, H. 3, S. 289—296. 1925. 

Rotatorischer Schwachreiz besteht in aktiven Drehungen des Pat. mit einer halben 
Drehung beginnend, eine Drehung in 3—4 Sekunden. Selten kommen die Einzelelemente 
(langsame Komponente, Einzel-, rhythmische Zuckungen) des Ny. gradatrin zustande 
— Typ rotatorischer Schwellenerregbarkeit. — Häufiger kommt es sofort zu rhyth- 
mischen Zuckungen. Treten nach 2—3 Drehungen 20 rhythmische Schläge ein, so 
handelt es sich um rhythmische Übererregbarkeit, bei weniger um normale Rhytbmus- 
erregbarkeit. Es gibt einen progressiven Typ derselben und einen Gruppentyp (bei 
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2, 3, 4 Drehungen dieselbe Anzahl Schläge). Wenn nach 4 Drehungen kein Ny. 
auftritt, handelt es sich um ÜUntererregbarkeit. Dann muß die Starkreizung 
angeschlossen werden. Es gibt Rhythmusübererregbarkeit bei kalorisch festge- 
stellter Schwellenuntererregbarkeit.. Rhythmuserregbarkeit ist wahrscheinlich 
zentral, Schwellenerregbarkeit peripher lokalisiert. — Nur der bei Fixations- 
losigkeit vorhandene Ny. ist ein echter Spontan-Ny., der nur unter accidentellen 
Reizbedingungen (z. B. Augenendstellung) auftretende muß als Nystagmusbereitschaft 
bezeichnet werden. Tritt nur auf den Einschlagsreiz, nicht aber auf die folgende Dauer- 
fixation Ny. auf, so handelt es sich um dem Normalen sich nähernde Nystagmusbereit- 
schaft. Eventuell tritt Ny. nicht bei Endstellung, sondern erst bei Einnahme der 
Gegenendstellung nach der ersten Fixation ein, das wäre sekundärer Einstellungsny. und 
bedeutet eine zentrale Übererregbarkeit. — Kernprozesse setzen oft die Knochen- 
leitungsperzeption nicht herab, vielleicht durch vom Kern ausgehende tonische Be- 
einflussung der Ohrbinnenmuskulatur. Solche Befunde wurden insbesondere auch bei 
starken Rauchern erhoben (Nikotinwirkung auf die Kerngegend). Durch Luft- 
einblasung ist hier oft Hörbesserung zu erzielen. Auch bei Ohrsklerose wurden Kern- 
befunde erhoben. Vielleicht liegt neben dem Zuckerstichzentrum ein Regulations- 
zentrum des Kalkstoffwechsels? K. Löwenstein (Berlin). 

Steurer, O.: Beiträge zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der tympano- 
genen Labyrinthentzüändungen unter besonderer Berücksichtigung der tierexperimen- 
tellen Erfahrungen und der Frage der Beziehungen der pathologisehen Pneumatisation 
des Schläfenbeins zu den Entzündungen des Ohrlabyrinths. (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenkrankh., Jena.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 112, H. 3/4, 
S. 160—246. 1925. 

Den Hauptteil bildet ein Bericht über die Ergebnisse von Tierexperimenten sowie 
eine vergleichende Betrachtung histologisch untersuchter klinischer Fälle, mit guten 
Mikrophotogrammen. In Anlehnung an die Versuchsanordnung Wittmaacks wurde 
5—10%, Chlorkalziumlösung nach Durchstoßen des Trommelfelles ins Mittelohr ein- 
gespritzt und diese Lösung mittels Durchleiten eines galvanischen Stromes dissoziiert, 
um dadurch einen raschen Übertritt der Chlorcalcium-Ionen durch die Membrana 
tympani secundaria herbeizuführen. Hier interessierten diejenigen Fälle, in denen es 
entweder zu Veränderungen im inneren Ohr nach Art der von Wittmaack früher bei 
seinen Diffusionsversuchen beobachteten kam oder bei denen im Anschluß an den 
Versuch eine eitrige oder nekrotisierende zu einer Labyrinthentzündung führende 
Entzündung der Mittelohrschleimhaut entstanden war. Eine zweite Gruppe von Tier- 
versuchen hatte zum Ziele, durch experimentelle Herbeiführung einer Labyrinth- 
entzündung die Vorgänge beim Übergreifen der Entzündung vom Mittelohr ins Laby- 
rınth auf dem Wege durch die knöcherne Kapsel zu erforschen, sowie das Verhalten der 
Labyrinthkapselknochen bei nekrotischem Zerfall der sie bedeckenden Schleimhaut 
und die Reaktionen im Knochen bei Nekrose umschriebener oder ausgedehnterer Be- 
zirke des Labyrinthkapselknochens selbst. Zu diesem Zwecke wurde bei einer Reihe 
von Meerschweinchen mit einer stumpfen Kanüle reines Terpentinöl in die Pauke 
eingespritzt. Eine dritte Gruppe von Tierprotokollen betrifft Zufallsbefunde von 
spontan entstandenen tierischen Labyrinthentzündungen. Eine fortlaufende Reihe 
aller Stadien und Arten von Labyrinthentzündungen, von den leichtesten Graden 
bis zur vollkommenen Zerstörung des Labyrinths konnten experimentell herbeigeführt 
werden. Die Befunde glichen meist den bei der entzündlichen Erkrankung des mensch- 
lichen Labyrinths auftretenden pathologisch anatomischen Veränderungen. Hinsicht- 
lich der Entstehungsweise lassen sich zwei große Gruppen unterscheiden: 1. Fenster- 
diffusionslabyrinthitiden, infolge Übertritt von Substanzen durch die intakte Fenster- 
membran. 2. Kapselarrosions-Labyrinthitiden oder Demarkations-Labyrinthitiden bei 
Überleitung des Entzündungsprozesses auf das innere Ohr auf dem Wege durch die 
knöcherne Kapsel. Von den Beobachtungen und Feststellungen seien hier nur einige 
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besonders bemerkenswerte angeführt: Während es beim Menschen nach den bisherigen 
histologischen Befunden noch zweifelhaft erschien, ob das runde oder das ovale Fenster 
als die häufigere Einbruchspforte zu gelten habe, zeigte sich bei den experimentell er- 
zeugten Labyrinthentzündungen ein bedeutendes Überwiegen der runden Fenster- 
membran. Ferner bestätigt Verf. die schon von früheren Untersuchern gefundene 
geringe Regenerationsfähigkeit der epithelialen Zellen des Labyrinths, an deren Stelle 
immer nur ein Belag von flachen Epithelzellen, nie aber normales hohes Epithel trete. 
Zur Frage der Labyrinthkapseldefekte bei Entstehung der Kapselarrosions-Labyrinthi- 
tiden (Terpentinölversuche s. o.) kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß als notwendgie 
Voraussetzung für eine tiefergreifende Labyrinthkapselarrosion ein mehr oder weniger 
ausgedehnter nekrotischer oder eitriger Zerfall der Mittelohrschleimhaut zu gelten habe, 
wozu schon kleinere Defekte der Schleimhaut genügen, da die Belegknochenschicht der 
Labyrinthkapsel ihren Blutzufluß allein aus der Mittelohrschleimhaut erhalte. — In 
einem Schlußabschnitt werden die Beziehungen der pathologischen Pneumatisation 
des Schläfenbeines (darunter versteht man Störungen der normalerweise erfolgenden 
Rückbildung des die Mittelohrräume in der Embryonalzeit und in der frühesten Post- 
embryonalzeit ausfüllenden myxomatösen Gewebes) zu den Entzündungen des Ohr- 
labyrinths behandelt. Wichtig sind die mit der pathologischen Pneumatisation zu- 
sammenhängenden Strukturveränderungen der Schleimhautauskleidung des Mittel- 
ohrs für die Entstehung von Labyrinthentzündungen, besonders die dadurch in der 
Paukenhöhle geschaffenen Verhältnisse für die Entwicklung der Diffusions-Labyrin- 
thitis. Ein im Mittelohr entstehender Entzündungsprozeß führt dann in den Nischen 
und Buchten der Mittelohrräume zu umschriebenen eitrigen Retentionen. Ähnlich 
wie im Tierexperiment kommt es auch beim Menschen bei der Entwicklung einer 
Labyrinthentzündung wahrscheinlich häufig zuerst zum Übertritt von hydropisch 
wirkenden Substanzen durch die intakte Fenstermembran, dann der Toxine und schließ- 
lich der Bakterien selbst. Durch die hydropische Schädigung der Labyrinthweichteile 
kann der Grund zu einem viel schwereren Verlauf des Erkrankungsprozesses gelegt 
werden, als bei einem akuten Einbruch ins Labyrinth. Daraus erklärt es sich auch, daß 
die Schwere der Labyrinthkomplikation häufig in einem großen Mißverhältnis zur 
Schwere der ursprünglichen Mittelohrentzündung steht. So können gar nicht so selten 
im Verlauf von harmlosen Schleimhauteiterungen schwere in wenigen Tagen zum 
Tode führende nekrotisierende Labyrinthentzündungen auftreten. 
K. Berliner (Breslau). 

Luque, Oscar: Ein Fall angeborener Ataxie. Rev. círculo méd. de Córdoba 
Jg. 11. Nr. 11/12, S8. 298—300. 1923. (Spanisch.) 

3jähriger Junge, keine Erblichkeit, 3 gesunde Brüder, litt mit 1?/, Jahren an einer In- 
fektionskrankheit mit Lungenerscheinungen, ohne Gehirnkomplikationen. Gute Entwicklung, 
konnte aber nur mit Unterstützung gehen, zeitweise nachts naß. Bei der Untersuchung wurde 
Nystagmus festgestellt, ferner Dysarthrie (explosive Herausstoßung der Worte), starke cere- 
bellare Ataxie der Beine, weniger der Arme. Sehnenreflexe der Beine aufgehoben, der Arme 
erhalten. Kein Babinskischer Zehenreflex. Hypotonie der Beine. Cremaster- und Bauch- 
reflex +. Schwanken bei geschlossenen Füßen. Friedreichsche Krankheit, Heredoataxie 
(Marie), Paraplegie (Typus Strü m pell), Hirntumor, Hydrocephalus usw. sind auszuschließen. 


Es kann sich nur um eine angeborene Ataxie nicht Juetischer Natur handeln. 
Ganter (Wormditt). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie spastische 
O PATU 

Bogaert, Ludo van: La selérose latérale amyotrophique et la paralysie bulbaire pro- 
gressive ehez Penfant. (Die amyotrophische Lateralsklerose und die progressive Bul- 
bärparalvse beim Kinde.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 2, S. 180—192. 1925. 

Die infantile Form der amyotrophischen Lateralsklerose und der Bulbärparalyse 
ist extrem selten. Ein großer Teil der als solche publizierten Fälle hat nach Ansicht 
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des Verfassers wohl keine sicheren Beziehungen zu dieser von Charcot resp. von 


Duchenne beschriebenen Erkrankung. 

Bei dem ersten Fall des Verf. entwickelte sich das Leiden im Alter von 14 Jahren sehr 
akut unter Fiebererscheinungen. Innerhalb 8 Monaten sind alle vier Extremitäten betroffen. 
1 Jahr nach Beginn treten auch Bulbärsymptome auf. Exitus nach 23 Monaten. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung finden sich neben den Strangdegenerationen und Ganglienzell- Läsionen 
auch zahlreiche und anscheinend weit verbreitete Iymphocytäre Infiltrationen, so daß die mit 
Sicherheit hier gestellte Diagnose: amyotrophische Lateralsklerose im Sinne Charcots 
befremdlich erscheint, umsomehr, als der Verf. selbst Beziehungen zur subakuten Polyomyelitis 
hervorhebt. — Bei seinem zweiten Fall (7 Jahre alt) kam es nach einem Scharlach zu Sprach- 
störungen, und schließlich bildete sich eine atrophische Lähmung aller motorischen Hirn- 
nerven aus ohne Beteiligung der Extremitäten. Nach 12!/, Monaten Tod. Keine Sektion 


Klinisch handelt es sich hier um einen reinen Fall von Bulbärparalyse, der von 
den mit Lateralsklerose kombinierten zu trennen ist. Bei dem beschriebenen Patienten 
fehlt, wie auch in mehr als der Hälfte aller in der Literatur beschriebenen Fälle, jeg- 
liche Familiarität des Leidens. Verf. will daher nicht von einer familiären Erkrankung 
sprechen, wie es sonst üblich ist. Eine Reihe anderer in der Literatur unter ähnlichen 
Bezeichnungen veröffentlichter Fälle teilt Verf. zwei anderen Gruppen zu; einer mit 
extrapyramidalen Syndromen und einer Gruppe mit kongenitalen Encephalitiden. 
Wahrscheinlich wird diese Einteilung in Typen nach der jeweiligen Lokalisation der 
Krankheitserscheinungen nicht bestehen bleiben können, wenn es gelingt, ätiologisch 
klarer zu sehen; auch die Tatsache des gelegentlichen familiären Auftretens ist nicht 
geeignet, die Grundlage für eine bestimmte klinische Einteilung und Bezeichnung zu 
bilden. Möglicherweise handelt es sich bei diesen Zuständen — und dafür spricht nach 
Meinung des Verfassers der erste Fall — um progressive Erkrankungen, die sich auf 
Grund wahrscheinlich infektiöser Schübe weiter entwickelt haben. 

Bostroem (München). 

Matzdorfi, Paul: Zur Pathogenese der amyotrophischen Lateralsklerose. (Allg. 
Krankenh. St. Georg u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H.5, 8. 703—737. 1925. 

Der Arbeit liegen histologisch gut untersuchte Fälle von amyotrophischer Lateral- 
sklerose zu Grunde. Neben degenerativen Vorgängen in der weißen und grauen Sub- 
stanz wurden auch produktive und exsudative Erscheinungen in der weißen Substanz 
des Rückenmarks gefunden, denen der morphologische Charakter einer Entzündung 
vindiziert wird. Auch in den weichen Hirnhäuten sollen in 2 Fällen ‚entzündliche‘ 
Veränderungen bestanden haben. Der Verfasser erörtert auf Grund dieser Beobach- 
tungen die Frage, ob der amyotrophischen Lateralsklerose ein infektiöser oder toxischer, 
also primär entzündlicher Prozeß zu Grunde liegt, oder ob die genannten Veränderungen 
nur als Ausdruck eines reparativen Vorganges zu bewerten seien. Er gelangt schließ- 
lich zu der Vorstellung, daß sich bei der amyotrophischen Lateralsklerose an irgend 
einer Stelle des Körpers Infektionskeime angesammelt haben, und von hier aus durch 
ihre Giftstoffe wirken. Man könne daran denken, daß der Transport der Toxine auf dem 
Wege der Nervenlymphbahnen vor sich geht, wie man es auch vom Tetanustoxin an- 
nımmt. Ob der einmal in Gang gekommene Degenerationsprozeß im nervösen Paren- 
chym auch dann noch fortschreitet, wenn die ursprüngliche Noxe nicht mehr andauert, 
bleibe dahingestellt. Es braucht wohl kaum gesagt zu werden, daß dieser Standpunkt 
recht anfechtbar ist. Ref. kann in den eigenen Befunden des Verfassers keine zuverlässige 
Stütze für ihn finden. Der Verfasser glaubt, die nosologische Stellung der amyotro- 
phischen Lateralsklerose unter den ihr verwandten Krankheiten genauer präzisieren zu 
können und gelangt dabei zu folgendem Schema: Die bulbo-spinalen, spastisch-atrophi- 
schen Lähmungen A. wahrscheinlich toxisch-infektiöser Genese, I. vorwiegend nucleärer 
Typ: 1. Die chronisch-progressive Bulbärparalyse, 2. die spinale Muskelatrophie (Du- 
chenne-Aran); II. gemischter Typ: 1. mit stärkerem Hervortreten der degenerativen 
Komponente: die amyotrophische Lateralsklerose, 2. von mehr entzündlichem Charakter: 
die Poliomyelitis anterior chronica; HI. vorwiegend funikulärer Typ: die spastische 
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Spinalparalyse. — B. Wahrscheinlich familiär-toxischen Ursprungs, I. von nucleärem 
Typ: Die spinale Muskelatrophie (Werdnig-Hoffmann), II. von funiculärem Typ: Die. 
spastische Heredodegeneration. Max Bielschowsky (Berlin). 


Barkman, Äke: Dans la selerose latérale amyotrophique le processus anatomo- 
pathologique est-il, à Pintérieur du système moteur, uniquement confiné aux voies 
pyramidales et aux cellules des cornes antérieures de la moelle épinière? (Ist bei der 
amyotrophischen Lateralsklerose der pathologisch-anatomische Prozeß innerhalb des 
motorischen Systems lediglich auf die Pyramidenbahnen und die Vorderhornzellen des 
Rückenmarks beschränkt?) Acta med. scandinav. Bd. 62, H. 1/2, S. 179—187. 1925. 

Mitteilung eines klinisch gut beobachteten Falles von amyotrophischer Lateralsklerose, 
welcher von dem gewöhnlichen Symptomenkomplex nur insofern abwich, als er den Holm- 
grenschen Frontalreflex und bei elektrischer Reizung die myotonischen, resp. dysmyotonischen 
Reaktionen (Söderbergh) im M. quadriceps femoris aufwies. Da die erwähnten Zeichen 
bisher nur bei Wilsonscher Krankheit, Pseudosklerose und bei einer mit extrapyramidalem 
Zeichen einhergehenden Encephalitis epidemica beobachtet worden sind, glaubt der Verf., 
daß auch in seinem Falle neben der Läsion des Pyramidensystems eine Schädigung extra- 
pyramidaler Bahnen in Betracht kommt. Max Bielschowsky (Berlin). 


Wirbelsäule : 


Lehmann-Faeius, Hermann: Die Keilwirbelbildung bei der kongenitalen Skoliose. 
(Städt. Krankenanst., Mannheim.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 31, S. 489 
bis 499. 1925. 

Unter den Fällen von kongenitaler Skoliose sind 85%, durch Keilwirbel bedingt. 
Die Frage nach der Entstehung der letzteren ist also sehr wichtig für die Klärung der 
Ätiologie der ersteren. Zumeist handelt es sich um überzählige oder defekte Keil- 
wirbel, die man gewöhnlich durch asymmetrische numerische Variationen zu erklären 
pflegt. Demgegenüber vertritt Kirmisson eine mechanische Theorie: noch in der 
Verknöcherungsperiode bestehe die Möglichkeit, daß durch Druck der zentrale Knochen- 
kern des Wirbelkörpers zusammen mit einem der beiden seitlichen verschoben werde. 
Eine solche Druckverschiebung leitet Verf. aus dem Präparat einer kongenitalen Lum- 
balskoliose mit alternierenden Keilwirbeln bei normaler Gesamtzahl der Wirbel 
ab. Es muß eine Verschiebung der halbseitigen Wirbelanlagen und schräge Verschmel- 
zung an zwei Wirbelhälftenpaaren stattgefunden haben, so zwar, daß die rechten 
Hälften des 12. Dorsal- und 1. Lumbalsegments mit den linken des 1. bzw. 2. Lumbal- 
segments verschmolzen sind. Dadurch ist es zum Herausspringen je eines Keils am 
oberen (linke Hälfte des 12. Brustwirbels) und am unteren (rechte Hälfte des 2. Lumbal- 
wirbels) Ende dieser Verschiebungszone gekommen. Ferner besteht eine Trennungs- 
linie im Knochenkern des 7. Brustwirbels und eine Bogenspaltung der beiden letzten 
Sakralwirbel, was auf eine Neigung zu Trennungspersistenz der Segmenthälften hin- 
weist. Verf. nimmt nun eine in zwei Phasen erfolgende Entwicklung dieser Mißbildung an, 
eine frühembryonale zur Zeit der bilateralen Wirbelsäulenanlage, die in einer Ent- 
wicklungshemmung, nämlich einem Verharren auf dem Stadium der paarigen Anlage 
besteht, und eine spätembryonale in einer Zeit, in der auf den Foetus sich geltend 
machende äußere Einwirkungen, wie intrauteriner Druck, Muskelkontraktionen u. dergl. 
auf Grund jener Trennungspersistenz eine Verschiebung bewirken. Später kann die 
sagittale Trennung durch die Heilungstendenz des Organismus weitgehend ausgeglichen 
werden, führt aber dann bei erfolgter Verschiebung zu solchen abnormen Verschmel- 
zungen. Auch die Fälle von überzähligen und defekten Keilwirbeln lassen sich durch 
die Theorie einer solchen „hemimetamerischen Körperverschiebung‘‘ erklären, wenn 
man annimmt, daß die fehlende Hälfte der antogenetrischen Segmentreduktion an- 
heimgefallen ist. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Sonntag: Angeborener Mischtumor der Lendenkreuzbeingegend nebst Spina bifida 
oceulta. (Chir.-poliklin. Inst., Univ. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 13, 8. 516—517. 1925. 

4 Monate altes Kind männlichen Geschlechtes mit kindsfaustgroßer Geschwulst in der 
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Lendenkreuzbeingegend. Geschwulst lappig, derb weich, nach allen Richtungen hin und 
her bewegbar, aber nicht ganz frei gegen die Knochenunterlage verschieblich, vielmehr mit 
einem breiten Stiel in der Tiefe festsitzend. Im oberen Teil der Geschwulst halbmandelgroße 
Telangektasie. — Keine nervösen Störungen. — Operative Entfernung der Geschwulst. Beim 
Vorziehen des basalen Stieles erscheint ein bruchsackähnliches, weißliches Häutchen und bei 
Durchtrennung des Stieles fließt Liquor ab. Eine Cyste oder das Rückenmark kommt nicht zur 
Ansicht. Glatter Heilverlauf. Nachuntersuchung nach einem halben Jahr ergibt Wohlbefinden 
Histologisch: Fibrolipomatöses Gewebe mit starker Gefäßentwicklung; nahe dem Stiele der 
Geschwulst eine halbbohnengroße Knorpelspange. Es handelt sich also im vorliegenden Falle 
um einen angeborenen Mischtumor bei Spina bifida occulta. Sonntag nimmt an, daß der 
Tumor auf Verlagerung von ekto- und mesodermalem Gewebe nach der Tiefe in einem sehr 
frühen Entwicklungsstadium beim Platzen und Schrumpfen einer Myelomeningocele zurück- 
guführen sei. Hinsichtlich der Frage der Operation in solchen Fällen von angeborener Geschwulst 
mit Verdacht auf Spina bifida occulta steht S. auf dem Standpunkt, die Operation prinzipiell 
und baldmöglichst auszuführen, auch auf die Möglichkeit hin, daß man nur einen gutartigen 
Tumor abträgt. Knochenplastik ist wohl nicht nötig, die Fascie-Muskelplastik nach Bayer 
genügt. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Mutel: Le diagnostie des vrais et des faux spinas hifidas oeeultas. (Die Diagnose 
der echten und falschen Spina bifida occulta.) Rev. med. de l’est Bd. 53, Nr. 4, 
S. 105—112. 1925. 

Findet man auf dem Röntgenbild im Bereiche der Wirbelbögen eine Spaltbildung, 
so ist das keineswegs immer ein Beweis für das Vorhandensein einer Spina bifida occulta. 
Es kann sich in solchen Fällen bei Kindern um ein Stadium noch unvollkommener Ossifi- 
kation, bei Erwachsenen um das Bestehen einer einfachen morphologischen Variation 
handeln. In beiden Fällen spricht man dann von einem Hiatus vertebralis, dessen 
elektiver Sitz der Atlasbogen und der Bogen des ersten Sakralwirbels ist. Es kann 
weiterhin ein reiner knöcherner Defekt ohne funktionelle Störungen vorliegen, der in 
jeder Höhe der Wirbelsäule sitzen kann. Diese Art von Mißbildung soll man als Fissur 
bezeichnen. Handelt es sich dagegen um eine Spina bifida occulta in Gemeinschaft mit 
Störungen des zentralen oder peripherischen Nervensystems, mit Hypertrichosis, 
Naevusbildung usw., dann wählt man die Bezeichnung Rachischisis. Ihr Sitz ist die 
Cervicodorsal- und Lumbosacralgegend. Nur der letzten Gruppe kommt die Bezeich- 
nung „echte Spina bifida occulta‘ zu. — Die vorgeschlagene Nomenklatur soll dazu 
dienen, diagnostische Irrtümer und terminologische Mißverständnisse zu verhüten. 

Hans Taterka (Berlin). 

Mareoni, S.: Lesione della coda equina da morbo di Pott lombare eon paraplegia 
flaecida. (Caudaläsion mit schlaffer Paraplegie durch Tuberkulose der Lendenwirbel- 
säule.) (Dw. chir. I, osp. civ., Venezia.) Arch. di ortop. Bd. 40, H. 3, S. 498—511. 
1924. 

Im vorliegenden Fall setzten die Erscheinungen ziemlich akut mit schlaffer Lähmung 
des linken Beins ein, der später eine Lähmung des rechten Beins folgte. Sensibilitätsstörungen 
und Sphincterstörungen zeigten sich erst am Ende, wenige Tags vor dem Tode, infolge von 
basaler Meningitis. Durch die Obduktion wurde die auch durch das Röntgenbild gestützte 
Annahme bestätigt, daß es sich um eine Pachymeningitis an der Vorderseite des Wirbelkanals 
im Bereiche des 1. und 2. Lendenwirbels mit Druck auf die Cauda und ohne Läsion des Konus 
handelte. Erwin Wexberg (Wien). 


Desfosses et Colleu: Contribution à Pétude du spondylolisthesis. (Beitrag zum 
Studium der Spondylolisthesis.) Rev. d’orthop. Bd. 12, Nr. 1, S. 15—20. 1925. 

An Hand der Krankengeschichte eines Mädchens, das an Spondylolistesis leidend, 
7 Jahre lang wegen Skoliose mit ischiasartigen Schmerzanfällen behandelt wurde, 
wird die Differentialdiagnose und die Symptomatologie der Erkrankung gestreift. 
Oft ist eine winklige Abknickung an der Kreuzbein-Lendenwirbelsäulengrenze, mit 
vermehrter Lendenlordose, Verkürzung des ganzen Lendenteils des Rumpfes, stark 
vorspringende Trochanteren und vermehrte Beckenneigung für den Zustand schon 
äußerlich kennzeichnend, eine vaginale Untersuchung ist meist entscheidend. Charak- 
teristisch ist das Röntgenbild, das den nach vorn um die Kreuzbeinbasis gekippten 
5. Lendenwirbel als einen Schatten von der Form eines umgekehrten Dreispitzers 


— 492 — 


zeigt. Bruch des Wirbelbogens nach schwerem Trauma, Arthritis im Lumbo-Sakralteil 
oder ungenügende Ossifikation der Verbindungslinien von Wirbelkörper und Bogen 
sind ätiologisch zu erwägen. In dem besprochenen Fall scheint eine hereditär-luische 
Konstitution in der zweiten Generation diese Mißbildung hervorgerufen zu haben, 
während bei den zwei Geschwistern andere Mißbildungen vorlagen. Eine Versteifung 
der kleinen Wirbelgelenke wäre der logisch nötige operative Eingriff. Proebster., 
Poriphore Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 

Kämmerer, Hugo: Über Pathogenese und Therapie der Migräne. (II. med. Klin., 
Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 16, S. 633—636. 1925. 

Wiedergabe eines Vortrages, in dem Kämmerer vom Standpunkt des inneren 
Klinikers über alle Arbeiten und Theorien, die in der letzten Zeit vor allem über die 
Pathogenese der Migräne veröffentlicht sind, knapp und wohl erschöpfend referiert, 
ohne die eigene Stellungnahme stärker in den Vordergrund zu drängen. Für jeden, der 
für die beregten Fragen interessiert ist, bietet die Arbeit eine wertvolle Grundlage zur 
Orientierung. Stier (Charlottenburg). 


Paulian, D.: Contribution à Pétude de la migraine. (Beitrag zum Studium der 
Migräne.) Paris méd. Jg. 15, Nr. 5, S. 110—111. 1925. 

Paulian will beweisen, daß jede Migräne eine organische Krankheit ist, sei es, 
daß schon am Anfang Tumoren oder ähnliches als Ursache besteht, sei es, daß die Mi- 
gräne Vorläufererscheinung ist von Ptosis, Hemiplegie od. ähnl. Als Beweis für seine 
Theorie bringt er 5 Fälle, meist mit ganz ungenügender Krankengeschichte, in denen 
der Röntgenologe geglaubt hatte, Verdickungen der Processus clinoid. oder Erweiterung 
des Türkensattels aus dem Röntgenbild feststellen zu können. Mit den Fragen der gleich- 
artigen Vererbung oder der Geschlechtsgebundenheit der Migräne setzt sich P. nicht 
auseinander. Stier (Charlottenburg). 


Travis, Roland C.: A study of the effect of hypnosis on a ease of dissoeiation preei- 
pitated by migraine. (Studie über die Wirkung der Hypnose in einem Fall von Spaltung 
der Persönlichkeit bei Migräne.) (Psychol. clin., state univ., Iowa.) Americ. journ. of 
psychol. Bd. 86, Nr. 2, S. 207—213. 1925. 

Beschreibung eines Falles von Spaltung der Persönlichkeit bei einem Mann. Man konnte 
beim Kranken unterscheiden: 1. den normalen Zustand: Pat. fühlte sich fähig zur Übernahme 
einer verantwortlichen Stellung, er glaubte, genug von der Welt gesehen zu haben und wünschte, 
ein Heim zu gründen, 2. den Dämmerzustand: Pat. fühlte sich frei von jeder Verantwortlich- 
keit, es bestand ein ausgesprochener Wandertrieb, 3. den Übergangszustand, währenddessen 
Pat. über heftigen Kopfschmerz klagte, stuporös und unorientiert war. Es gelang, den Pat. 
durch Hypnose sowohl in den Normalzustand als auch in den Dämmerzustand und Übergangs- 
zustand zu versetzen. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Gildemeister, E., und Kurt Herzberg: Experimentelle Untersuchungen über Herpes. 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin-Dahlem.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 3, 
S. 97—98. 1925. 

Das Herpesvirus ruft nach Verimpfung auf die Planten von Meerschweinchen 
charakteristische Blasenbildungen hervor. Die Impfung erfolgte cutan durch Scari- 
fizierung oder intracutan bzw. subcutan durch Injektion; je schwerer die Tiere (500 bis 
600 g), um so deutlicher die Veränderungen. Bisher haben Verff. ausschließlich örtliche 
Symptome an den Planten der Meerschweinchen beobachtet; zu einer Generalisation 
ler Hauterscheinungen oder zu cerebralen Erscheinungen ist es danach nie gekommen. 
Das Herpesvirus läßt sich in Passagen auf den Meerschweinchenplanten fortzüchten 
(14 Passagen); hierbei kann es seine Eigenschaften so ändern, daß es — ursprünglich 
für das Kaninchen nicht neurotrop — Kaninchen nunmehr unter den typischen Er- 
scheinungen der Herpesencephalitis zu töten vermag. E. Paschen (Hamburg). °° 


— 493 — 


Kulnelf, N.: Betrachtungen im Anschluß an einen Zosterlall. Svenska läkar- 
tidningen Jg. 22, Nr. 12, 9. 377—380. 1925. (Schwedisch.) 

K ulneff beschreibt einen Fall von Zoster, der im Gebiete des N. occipitalis minor begann, 
dann auf das Gebiet des N. auricularis magnus und der N. supraclavicularis übergriff und schließ- 
lich von einer Facialislähmung gefolgt war. Der entzündliche Prozeß hatte, wie der Verf. 
meint, vom N. auricul. magnus und auricular. poster. durch Anastomosen auf den motorischen 
N. facialis sich verbreitet. Es scheint dem Verf. zweifelhaft, ob der Herpes zoster immer in 
den Spinalganglien beginnt, er hält eine lokalisierte peripherische Entstehung nicht für aus- 
geschlossen und erklärt die Beteiligung motorischer Nerven durch Fortpflanzung des periphe- 
rischen Entzündungsprozesses. In einem anderen Falle breitete sich ein Herpes zoster im Ge- 
biete des N. cutaneus internus major des Unterarmes auf den N. medianus und erzeugte Schwä- 
che des Fingerbeugers. Er erörtert sodann die Beziehung des Herpes zu dem Encephalitisvirus 
und dem Herpes zoster. Die Ansicht Grubers, daß es sich um das gleiche Virus, das bald 
dermotrop und bei stärkerer Kraft neurotrop wirkt, und die Virulenz wechseln kann bis zur 
Encephalitis epidemica, hat viele Bedenken. Auch die Zusammengehörigkeit des Herpes 
zoster und Herpes simplex ist noch zweifelhaft, ebenso wie die Beziehungen zu den Varicellen. 

8. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 

Lipsehütz, B.: „Herpetischer Zoster“? Kerneinschluß oder Kerndegeneration? 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 93, H. 5, 
S. 361—368. 1924. 

Scharfe Polemik gegen Luger und Lauda (vgl. dies. Zentrlbl. 3%, 350). Verf. lehnt die 
Behauptung von Luger und Lauda ab, daß ihnen der Nachweis des Herpes-simplex- 
Virus in der Zosterblase gelungen sei. Die Diagnose H. zoster sei in diesem Falle voll- 
ständig unbegründet; es handle sich um einen zosteriformen Herpes. Verf. ist sehr ungehalten 
darüber, daß Luger und Lauda nicht die von ihm eingeführten Bezeichnungen Herpes- 
und Zosterkörperchen adoptiert haben und von Degeneration bzw. Chromatolyse sprechen, 
trotzdem sie die Kernveränderung als charakteristisch für den Infektionsproß ansprechen. 
Verf. ist es „als erstem gelungen“, in der mit Material von H. zoster mit klinisch positivem 
Erfolg geimpften Kaninchenhornhaut die gleichen Kerneinschlüsse nachzuweisen wie in mensch- 
lichen Hauteffloresceenzen. (Wenn man unbefangen die Beschreibung von Kopytowsky 
liest und die zugehörigen Bilder betrachtet, muß man auf den Gedanken kommen, daß Ko- 
pytowski und Lipschütz dieselben Gebilde bei den Hautefflorescenzen vor sich gehabt 
haben. Kopytowski deutet sie allerdings als Degeneration, L. als Chlamydozoen. 
(Ref.) Verf. wendet sich aber scharf dagegen, daß Unna und Kopytowski bei den Krank- 
heiten der Herpesgruppe die von ihm beschriebenen „Kerneinschlüsse‘‘ beobachtet hätten, 
wenn ihnen auch Veränderungen der Zellkerne nicht entgangen scien. (Vor Baum, Kraupa 
und Salmann haben übrigens schon eine Reihe von Autoren vergeblich H. zoster auf die Horn- 
haut zu übertragen versucht gelegentlich Kontrollversuchen gegenüber Vaccine und Variola. 
Ref.) E. Paschen (Hamburg). °° 

Luger, A., und E. Lauda: „Herpetischer Zoster“? Kerneinschluß oder Kerndegene- 
ration? (Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Privatdozent Dr. B. Lipschütz, 
Wien [Zentralbl. f. Bakt., Abt. I: Orig., Bd. 93, S. 361].) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 


sitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I: Orig., Bd. 93, H. 6, S. 469—472. 1924. 

Verff. halten an ihrer Diagnose Herpes zoster, die auch in der psychiatrisch-neurolo- 
gischen Klinik gestellt wurde, gegenüber Lipschütz (vgl. vorstehendes Referat) fest; es sollte 
gezeigt werden, daß ausnahmsweise, zum ersten Male, in einer Zosterblase das Herpes- 
simplex-Virus festgestellt werden konnte. Verff. lehnen wieder die Deutung der Kern- 
veränderungen als Chlamydozoen im Sinne von Lipschütz ab; sie halten es für eine charak- 
teristische degenerative Veränderung am Kern und stützen sich dabei auf eine Reihe von 
Autoren (auch Ref.). Aus der eingehenden Schilderung und aus den beigegebenen Abbildungen 
von Kopytowski geht nach der Überzeugung der Verff. mit voller Sicherheit hervor, daß 
es sich bei Kopytowski und Lipschütz um identische Veränderungen des Kernes 
handelt, bei welchen Lipschütz eine neue, nach Ansicht der Verff. (und auch des Ref.) 
unrichtige Deutung zu geben versucht hat. E. Paschen. (Hamburg). °° 


$ympathisches System und Vagus: 


Kraus, Erik Johannes: Zur Pathogenese der diffusen Sklerodermie. Zugleich ein 
Beitrag zur Pathologie der Epithelkörperehen. (Pathol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253, H. 3, S. 710—734. 1924. 

Bericht über einen anatomisch genau untersuchten Fall von diffuser Sklerodermie. 
Beginn des Leidens im 26. Lebensjahre mit vasomotorischen Erscheinungen an den Händen; 
allmähliche sklerodermatische Veränderungen im Gesicht, am Rumpf und den Händen, gan- 
gränöse Veränderungen an Händen, Zehen, Geschwüre am harten und weichen Gaumen. 
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Exitus nach 6—-7jährigem Verlauf. Die anatomische Untersuchung ergibt eine schwere nekro- 
tisierende Endarteriitis bzw. Panarteriitis obliterans der kleinen Gefäße in Haut, Unterhaut- 
zellgewebe, Körpermuskulatur, peripheren Nerven, Mark der Finger- und Zehenknochen, 
der Uvula. Diese Endarteriitis zeigte ein verschiedenes morphologisches Verhalten augen- 
scheinlich in Abhängigkeit vom Alter des Prozesses; wo der Prozeß jünger ist, findet sich eine 
zellreichere Wucherung, an älteren Stellen, wo der Prozeß zum Stillstand gekommen ist, besteht 
eine Verdichtung der Gefäßwand, besondes der Intima bis zum Verschluß der Lichtung 
Media und Adventitia weniger betroffen. Die Haut zeigt die von früher her schon bekannten 
Veränderungen. Ein Teil der peripheren Nerven erscheint sichtbar verändert degenerative 
Prozesse an den Markfasern, mit Untergang derselben und nachfolgender Bindegewebs- und 
Fettgewebswucherung. Im Rückenmark nichts besonders. An den Muskeln, Knochen 
und Gelenken vielfach die Zeichen der allgemeinen Atrophie. Die Untersuchung der endo- 
krinen Organe (Hypophyse, Thyreoidea, Schilddrüse, Pankreas, Nebennieren, Epiphyse) 
zeigen außer atrophischen Veränderungen keine Abweichungen, an den Epithelkörperchen 
findet sich eine chronische interstitielle Entzündung (Epithelkörperchencirrhose), die viel- 
leicht eine Folge der Sklerodermie ist. 

Jedenfalls lehnt der Verf. eine organatiologische Bedeutung der in den endo- 
krinen Drüsen gefundenen Veränderungen für die Sklerodermie durchaus ab. Leider 
begibt sich der Verf. nach dieser Ablehnung selbst sofort auf das Gebiet hypothetischer, 
sehr wenig gut fundierte Erwägungen, indem er den von ihm gefundenen Gefäßprozessen 
eine maßgebende ätiologische Bedeutung für die Entstehung des Leidens beimißt. Den 
hier vorliegenden Schwierigkeiten, wird er z. T. aus mangelhafter Kenntnis der Literatur 
in keiner Weise gerecht; was so oft schon in der Geschichte der Sklerodermie sich 
wiederholt hat, geschieht auch hier. Der Einzelbeobachtung wird eine Bedeutung 
zugemessen, die ihr nicht zu kommt. Er faßt seine Ansicht über das Wesen der Sklero- 
dermie dahin zusammen, ‚daß diese ebenso wie die Raynaudsche Krankheiten ein 
Symptom einer Gefäßerkrankung ist, die in der Mehrzahl der Fälle in einer oblite- 
rierenden Arteritisin einem kleinen Teil der Fälle augenscheinlich in einer Angioneurose 
mit Angiospasmus der kleinen Arterien besteht. Erreicht die Gefäßveränderung (gleich- 
viel ob durch Endarterütis oblit. oder Angiospasmus bedingt) einen Grad, der die Er- 
nährung des Gewebes unmöglich macht, so kommt es zu dem als Raynaudsche Gangrän 
bezeichneten Symptom. Ist die Gefäßveränderung weniger hochgradig, ..., dann 
kommt es zu dem anderen Symptom, der Sklerodermie, die je nach der Lokalisation 
und Ausdehnung der Gefäßstauung entweder teilweise ... oder diffus auftritt.“ Ref. 
hält alle diese Behauptungen für unrichtig, und hat das an den verschiedensten Stellen 
ausgeführt; die Einzelbeobachtung von Kraus kann ihn umso weniger überzeugen, 
als die Untersuchung des Gehirns und des autonomen Systems fehlt. Cassirer. 

Bregman, L. E.: Operation von Leriche bei Sklerodermie mit Morbus Raynaud. 


Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 7, S. 267—269. 1924. (Polnisch.) 
Bei einem 28jährigen Kranken entwickelte sich seit 12 Jahren nach anfänglichen Sympto- 
men von ,„Asphyxie locale“ das Bild der Raynaudschen Krankheit mit verschiedenartigen tro- 
hischen Störungen an den Fingern beider Hände: Panaritien, oberflächliche Eiterpustel, 
ekrose und Mumifikation ganzer Glieder; an manchen Stellen reichte der Prozeß bis auf den 
Knochen. Gleichzeitig mit der Raynaudschen Krankheit trat an den oberen Extremitäten 
und im Gesicht Sklerodermie auf. An den oberen Extremitäten breitete sich die Sklerodermie 
an den Händen und Unterarmen aus, die Oberarme blieben frei. Im Gesicht konnte man Atro- 
phie der Haut und der Knochen feststellen, was eine Verkleinerung des Gesichts und Heraus- 
fallen gesunder Zähne zur Folge hatte. Große Schmerzen in der linken Hand, die seit einigen 
Wochen den Kranken keinen Augenblick trotz größerer Gaben von Narcoticis verließen, gaben 
den Anstoß zur Ausführung der Lericheschen Sympathektomie an der linken Arteria briachialis. 
Die Arterie wurde auf einer Strecke von 10 cm von ihrer äußeren Hülle ringsherum sorgfältig 
befreit. Während der Operation bemerkte man einen bedeutenden Krampf des Gefäßes. 
Kurz nach der Operation fühlte der Kranke in der Extremität einen noch heftigeren Schmerz 
als vorher, doch dieser Schmerz hielt nur einige Minuten an, wurde immer schwächer und am 
4. Tage verschwand er ganz. Auch das Ödem an der linken Hand und an den Fingern trat zurück 
und die Nekrose am 3. Finger wies eine deutliche Demarkationslinie auf. 6 Monate nach der 
Operation zeigte die linke Hand weiter einen sehr guten Heilerfolg, während die rechte Hand 
keine Besserung aufwies. Whack Kowalskı (Posen). 


Claude, H., et J. Tinel: Syndrome de Raynaud d’origine &motive. Gu6rison par 
opotherapie;hypophysaire et ovarienne. (Raynaudsches Syndrom affektiven Ursprungs. 
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Heilung durch Hypophysen- und ÖOvarienpräparate.) Bull. et mém. de la soc. méd. 


des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 13, S. 570—590. 1925. 

An die Aufregung bei einem Tramzusammenstoß schließt sich nach einem allgemein- 
nervösen Zustand und dyspnoischen und Herzklopfenanfällen nach 2 Monaten ein typisches 
Raynaudsches Krankheitsbild an: Angiospasmus, Ischämije, Asphyxie und aktive Durchblutung 
erfolgen jeden Morgen. Nach 2 monatiger Besserung setzen die Krankheitssymptome wieder 
mit größter Intensität ein. Nach vergeblichen therapeutischen Versuchen bringen Hypo- 
physen- und Ovarienpräparate die Krisen fast plötzlich zum Schwinden. Heilungsdauer bis- 
her 1 Jahr. Die genauen biologischen Untersuchungen des Falles zeitigen verschiedene interes- 
sante Ergebnisse. Der Spasmus beginnt in den peripheren Capillaren und breitet sich lang- 
sam gegen die Wurzel des Glieds hin aus, ein Vorgang, der sich auch oscillometrisch beobachten 
läßt. Nach mehreren Monaten stellt sich eine erhebliche Verminderung des Amplitude des 
Radialispulses ein. Der Erfolg der Hormontherapie ist nicht pathogenetisch zu verstehen, 
sondern als Folge pharmakodynamischer Wirkung auf den Vagustonus. In der Aussprache 
wird auf die häufige luetische Ätiologie des Raynaud hingewiesen und die Frage aufgeworfen, 
ob es sich bei der Wirksamkeit der Hypophysen- und ÖOvarienpräparaten nicht lediglich um 
parenterale Eiweißwirkung handelt. Krambach (Berlin). 

Schorer, G.: Das angioneurofische Ödem (Quincke) mit ungewöhnlichen Begleit- 
erscheinungen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 16, S. 340—346. 1925. 

Vorführung von drei Fällen von akutem, umschriebenem Hautödem und von acht inter- 
essanten Fällen, bei welchen die vasomotorischen Erscheinungen weniger umschrieben waren 
und namentlich die inneren Organe betrafen. Bei zwei Kranken standen an Intensität wech- 
selnde, die ganze Körperoberfläche betreffende Hautödeme im Vordergrund, wobei mit diesen 
Schwankungen innerhalb weniger Tage Gewichtszunahmen von vielenKilogrammen mit beängsti- 
gender Oligurie verbunden waren. Genaueres siehe im Original. Der eine Fall reagierte gut 
auf Thyreoidin, beim anderen sollen Schwitzbäder geholfen haben. Die anderen Kranken 
litten namentlich an gastro-intestinalen Erscheinungen, heftigen, rezidivierenden Koliken, 
Durchfällen, die oft explosionsartig enorme Stuhl- oder Schleimmassen zu Tage beförderten; 
ferner beobachtete der Verf. multiple Gelenkergüsse, Asthma, Bronchitis fibrinosa, Haut- 
blutungen, Albuminurie, Mikrohämaturie. Abgesehen von dem launenhaften Auftreten 
dieser Symptome an inneren Organen, bei dem teilweise eine Abhängigkeit von gewissen Spei- 
sen, von den Menses, von Witterungseinflüssen (Häufung im Frühjahr und Frühsommer) 
vorzuliegen schien, wurde die Diagnose meistens dadurch erleichtert, daß außer diesen allge- 
meinen Erscheinungen bei fast allen Kranken flüchtige, umschriebene Hautödeme vorkamen. 
Oft brachte Adrenalin (1°/,,) 2,0 : 2000, innerlich gegeben, das Krankheitsbild auffallend rasch 
zum Verschwinden, in erster Linie die heftigen Koliken und Durchfälle. 


Ernst Stiefel (Winterthur). 
Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Hiypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 

Haller, Graf, und O. Mori: Über die Bildung der Hypophyse bei Säugetieren. 
(Anat. Anst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Ent- 
wicklungsgesch. Bd. 76, H. 1/3, S. 159—187. 1925. 

Sehr eingehende entwicklungsgeschichtliche und vergleichend anatomische Unter- 
suchungen, die besonders die Verhältnisse beim Säugetier mit denjenigen bei Selachiern 
und Reptilien vergleichen. Die einzelnen Ergebnisse dieser Studie sind nur im Zu- 
sammenhang verständlich; ein Referat, das sie klar machen wollte, müßte an Umfang 
dem Original nahekommen. Auf dieses seien daher Interessenten verwiesen. 

Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Brauchli, H.: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Hypophyse. (Pathol.- 
anat. Inst., Univ. Bern.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 31, S. 459—478. 1925. 

Im 1. Teil wird eine Statistik über das Vorkommen von Hypophysenadenomen 
gebracht. Verf. fand in sie 126 in Stufenschnitten untersuchten Hypophysen 17 mal 
= 13,5%. Sie kommen vor dem 15. Lebensjahr nicht vor. Ihre Häufigkeit nimmt bis 
etwa zum 50. Lebensjahr zu, um dann stationär zu bleiben. Fast 1/, der Fälle werden 
von Haupt- und Übergangszelladenomen gebildet; der Rest verteilt sich auf eosinophile 
und basophile Adenome. Die Unterscheidung von Hyperplasien und Adenomen ist oft 
nicht sicher durchzuführen. Das spielt hauptsächlich eine Rolle bei den aus Schwanger- 
schaftszellen bestehenden Herden, bei denen es sich entweder um schon vorher beste- 
hende, an der Schwangerschaftsreaktion teilnehmende Hauptzelladenome handelt, oder 
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es kann sich um eine Wachstumsanregung durch den Schwangerschaftsreiz handeln. 
Solche Knoten können sich dann nach Ablauf der Gravidität wieder zurückbilden oder 
sich als Hauptzelladenome weiterentwickeln. Da aber bei Graviden sehr viel mehr 
(60%! allerdings nur 5 Fälle!) Adenome gefunden wurden als sonst und andererseits 
nicht gravide Frauen nicht öfter beteiligt sind als Männer, so spricht das für die Ver- 
gänglichkeit dieser aus Schwangerschaftszellen bestehenden adenomähnlichen Bil- 
dungen. Klinische Symptome hatten sämtliche Adenome nicht hervorgerufen. Im 
2. Teil wird das Verhalten der Hypophyse bei Strumen untersucht. Die Angaben über 
die Hypophysenbefunde bei Kretinimus und Myxödem gehen weit auseinander. Das 
liegt daran, daß sich die Hypophysen tatsächlich sehr verschieden verhalten. Von zwei 
vom Verf. untersuchten Fällen zeigt der eine die von Berblinger als charakteristisch 
bezeichneten Veränderungen: insbesondere starke Hyperplasie und Vermehrung der 
Hauptzellen, die oft die Alveolen ganz ausschließlich zusammensetzen, in sehr ausge- 
sprochener Weise, während im anderen die Hypophyse bis auf starken Kolloidreichtum 
annähernd normal war. Des weiteren stellt Verf. die Hypophysen seines Berner Ma- 
terials, in dem nur wenige Prozent kropffrei sind und von diesen wenigen die meisten 
noch pathologische Schilddrüsen haben, einem aus Kiel und Prag stammenden Kon- 
trollmaterial gegenüber. Es zeigt sich, daß ein Überwiegen der chromophoben 
Zellen (Haupt- und Übergangszellen), die oft den Charakter von Übergangszellen an- 
nehmen, über die Chromophilen in Bern viel häufiger ist als im Kontrollmaterial. 
Diese Besonderheit der Berner Hypophysen liegt also in der Richtung der Verände- 
rungen bei manifestem Hypothyreoidismus. Die Häufigkeit des Kretinismus im Berner 
Bezirk weist wohl darauf hin, daß sie tatsächlich durch einen latenten Hypothyreodis- 
mus bedingt sind. Die Veränderungen sind durchschnittlich bei großen Strumen und 
nodösen Formen ausgesprochener, können aber auch bei hochgradigen Schilddrüsen- 
veränderungen fehlen. — Anhangsweise wird noch das bisher nicht beschriebene Vor- 
kommen basophiler Zellen schon bei einem 5 Monate alten Foetus, der Befund von 
Tuberkeln in der Hypophyse bei zwei sonst tuberkulosefreien Individuen und endlich 
der Befund einer Knochenlamelle im Hypophysenspalt erwähnt. Wohlwill. 

Bolsi, Dino: Un easo di selerosi del lobo anteriore dell’ipofisi. Considerazioni sulla 
cachessia ipofisaria. (Ein Fall von Sklerose des Vorderlappens der Hypophyse. Betrach- 
tungen über die hypophysäre Kachexie.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Firenze.) 
Rev. di patol. S. 824—830. 1925. 

69jährige Frau, die seit dem 20. Lebensjahre an Dementia praecox leidet. Seit dem 
49. Lebensjahre zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Tod im Zustande 
extremer Kachexie. Die Autopsie ergab außer tuberkulösen Herden in beiden Lungenspitzen 
eine bindegewebige Sklerose des Vorderlappens der Hypophyse bei im übrigen normaler Be- 
schaffenheit des Hinterlappens und des Gehirns. Verf. diskutiert im Anschluß an diesen Fall 
die Frage der hypophysären Kachexie und meint, daß die Dysfunktion der Hypophyse als 
alleiniges ätiologisches Moment der Kachexie nicht sicher erwiesen sei. Verf. vermißt bei der 
Mehrzahl der in der Literatur angegebenen Fälle eine genaue Untersuchung der übrigen Drüsen 
mit innerer Sekretion, die in einzelnen Fällen pathologische Veränderungen gezeigt hatten; 
ähnlich läge es bezüglich des vegetativen Nervensystems. Andererseits hätten Fälle mit groben 
pathologischen Veränderungen der Hypophyse gelegentlich keinerlei Anzeichen von Kachexie 
gezeigt. Der somit noch nicht ausreichend geklärte kausale Zusammenhang zwischen Hypo- 
physenerkrankung und Kachexie bedürfe eines weiteren eingehenden Studiums in der an- 
gegebenen Richtung. : Jossmann (Berlin). 

Urechia, C.-I., et N. Elekes: Syndrome adiposo-génital et polyurie. Examen micro- 
scopique du tuber einereum. (Adiposogenitales Syndrom und Polyurie. Ergebnisse 
der mikroskopopischen Untersuchung des Tuber cinereum.) Rev. neurol. Jg. 32, 
Bd. 1, Nr. 3, S. 330—336. 1925. 

Beci einer l4jährigen Kranken mit Hydrocephalus congenitus, die das Syndrom der 
Dystrophia adiposogenitalis und Polyurie geboten hatte, fand sich eine normale Hypophyse, 
während das Tuber cinereum durch den intraventrikulären Druck komprimiert und ver- 
kleinert war. In den Kernen dieser Gegend waren starke Zellveränderungen nachweisbar; 
dem Intensitätsgrad nach stand an erster Stelle der periventrikuläre Kern, ihm folgten der 
Nucleus proprius des Tuber, Nucleus supra opticus und suprachiasmaticus, Kern des Fornix. 
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Es scheint, daß der Diabetes insipidus in erster Linie auf Läsionen des Nucleus periventricularis 
und des N. proprius des Tuber zurückzuführen ist; die Dystrophia adiposogenitalis wäre dann 
mit dem Nucleus supra opticus und suprachiasmaticus in Verbindung zu bringen. Man darf 
aber nicht vergessen, daß in derselben Gegend ein Zentrum für Glykosurie und ein Zentrum 
für Wärmeregulierung sitzen. Schob (Dresden). 
Maas, Otto: Beitrag zur Kenntnis des Zwergwuchses. III. Mitt. (Hosp. Buch, 
Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 5, S. 784—808. 1925. 
Verf. teilt einen Fall von Zwergwuchs mit, bei dem abnorme Kürze eines Extremitäten- 
abschnittes vorlag; wahrscheinlich handelt es sich um abortive Chondrodystrophie. An Hand 
zweier weiterer Fälle von Nanosomie wird darauf hingewiesen, daß die bisher als primordialer 
Zwergwuchs aufgefaßten Zustände als hypophysär bedingt aufgefaßt werden müssen. Ein 
weiterer mitgeteilter Krankheitsfall zeigt, daß die Differentialdiagnose zwischen thyreogenem 
und hypophysärem Zwergwuchs oft sehr schwierig ist; mit der Annahme einer pluriglandulären 
Störung darf man sich diagnostisch nicht zufrieden geben. Henckel (Freiburg). 
Berblinger, W.: Zur Kenntnis der Zirbelgesehwülste. (Zirbeleareinom mit Meta- 
stasen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 5, S. 741—761. 1925. 
Will man beweisen, daß ein Tumor von der Zirbel ausgeht oder gar spezifische 
Zirbelfunktionen ausübt, so muß man zeigen können, daß die Geschwulstzellen mit denen 
der Zirbel identisch sind. Gegen diese selbstverständliche Forderung ist vieflach ver- 
stoßen worden. Eine solche Identifizierung wird ermöglicht durch den Nachweis von 
Kernkugeln in den Geschwulstzellen. Solche vermißte Berblinger z. B. völlig bei 
einem Gliom der Zirbel, und er ist deshalb geneigt, eine gleichzeitig bestehende Hoden- 
hypertrophie als Ausfallserscheinung vonseiten der Zirbel, an deren innersekretorischer 
Tätigkeit er Walter gegenüber festhält, aufzufassen. Dagegen waren sie in einem 
weiteren Fall sehr ausgesprochen vorhanden. 32jähriger Mann erkrankt mit den All- 
gemeinerscheinungen eines Hirntumors, daneben komplizierte Augenmuskellähmungen, 
Nystagmus, Facialis und Hypoglossusparese, schließlich Paraplegie mit Areflexie und 
Hypotonie. Potenzstörungen seit Beginn der übrigen Beschwerden. Exitus nach 
10 Monaten. Die Obduktion ergibt einen Tumor der Zirbel, der neben größeren ty- 
pischen Pinealzellen mit Kerneinschlüssen und Ausstoßung derselben auch kleine Pineal- 
zellen vom embryonalen Typ enthält. Die Tumorelemente zeigen destruktives Wachs- 
tum gegenüber der Umgebung. Er charakterisiert sich — angesichts der geringen 
Anaplasie — als malignes Adenom (Löwenthal) (malignes ,Pinealom“‘). Meta- 
stasen finden sich in mehreren Hirnnerven sowie im Subarachnoidealraum und inner- 
halb der Nervenwurzeln des Lendenmarks bzw. der cauda equina; von ersteren 
aus dringen sie in die Rückenmarkssubstanz vor. Diese metastatischen Tumoren zeigen 
viel stärkere Zellanaplasie und keine Kernkugeln. Sje sind entstanden zu denken durch 
Eindringen von Tumorzellen in den Liquor entweder von den Hirnnerven aus über die 
Cysterna pontis oder nach Durchwachsen des Ependymepithels am Aditus ad aquae- 
ductum, im letzteren Fall unter Passieren des Foramen Magendi. — Verf. erörtert des 
Weiteren ausführlich die Beziehung zu den Keimdrüsen (und zwar zu den männlichen. 
Von 4 Zirbeltumoren betreffen über 90%, das männliche Geschlecht). Im vorliegenden 
Fall bestand eine starke Reduktion des samenbildenden Epithels. Eigentliche Spermio- 
genese fehlt völlig. Doch besteht kein wirkliches atrophisches Stadium. Es läßt sich je- 
doch nicht ausschließen, daß an diesem Befund die bestehende Kachexie genetisch 
beteiligt war; doch bestanden Potenzstörungen schon seit Beginn der subjektiven 
Beschwerden. Auch bei einem ganz identischen Fall Löwenthals, der aber in sehr 
gutem Ernährungszustand war, fanden sich gleichfalls die Zeichen verminderter Tätig- 
keit des Hodens mit sistierender Spermiogenese. Es liegt also doch nah, hierin die 
Folgen eines Hyperpinealismus zu erblicken und diese Befunde der Hodenhypertrophie 
bei dem oben erwähnten Gliom gegenüberzustellen. Wohlwill (Hamburg). 


Schilddrüse : 
Quervain, F. de: Istder Kretinismus ein anthropologisches Rückschlagsphänomen? 


Naturwissenschaften Jg. 13, H. 14, S. 277—284. 1925. 
Eingehende Kritik des Buches von Dr. E. Finkbeiner: Die kretinische Entartung, 
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nach anthropologischen Methoden bearbeitet. De Quervain lehnt auf Grund seiner eigenen 
Beobachtungen und Untersuchungen an einem großen Kretinenmaterial die von Finkbeiner 
wieder aufgenommene alte Rückschlagstheorie ab und legt im einzelnen die Tatsachen dar, die 
zur Auffassung des Kretinismus als eines pathologischen Zustandes nötigen. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Viessmann, Alfred: Thyreotoxikosen infolge Halkajod. (Krankenh., München- 
Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 4, S. 131—132. 1925. 

Bei Verwendung des Jod-Kochsalzes „Halkajod““ wurde bei 2 Fällen das Auf- 
treten eines typischen Hyperthyreoidismus beobachtet. 

Der eine Fall hatte im Verlauf von 6 Wochen ca. 500 g von dem Salz genommen, der 
andere Fall im Verlauf von 8 Wochen ca. 600 g. Der Autor führt diese Jodschäden auf den 
zu hohen Jodgehalt des Halkajods zurück. Dieses Salz enthält nach Bleyer 0,8—1 mg Jod 
pro 10g Salz. Da die mittlere tägliche Jodzufuhr 0,04—0,8 mg betragen soll, so enthält dieses 
Salz das 20—25fache der zweckmäßigen Jodmenge. Der Autor stellt daher die Forderung 
auf, daß jodiertes Salz nur unter staatlicher Kontrolle erzeugt und mit genauer Angabe der 
Art und Menge des Jodzusatzes abgegeben werden soll. - F. Depisch (Wien)... 

Pollitzer, Hanns: Über Volumen pulmonis diminutum als Symptom des Morbus 
Basedowii. (II. med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 30, 
S. 735—739. 1924. 

In M. m. W. 1919, 39, 1103 hatte der Autor den Begriff Volumen pulmonum 
diminutum aufgestellt. Er fand eine solche Veränderung bei der Chlorose, in der Latenz- 
zeit der Malaria, beim M. Basedow. Es werden diesmal speziell die diesbezüglichen 
Symptome beim Basedow erörtert. Es findet sich eine scheinbare Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach rechts, die aber nur durch Denudation des Herzens vorgetäuscht 
ist. Ebenso erscheint die Dämpfung des oberen Mediastinum vergrößert, der Spitzen- 
stoß hebend und verbreitert, während das Orthodiagramm keine Verbreiterung des 
Herzschattens zeigt. Der Autor glaubt, daß es sich um ein vasomotorisches Phänomen, 
um eine verminderte Blutfüllung der Lunge handelt. Porges (Wien)., 


Gudzent, F.: Über die Einwirkung kleiner y-Strahlendosen (Radium und Meso- 
thorium) auf die Thyreotoxikosen und den Basedow. (I. med. Univ.-Klin., Berlin.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 8, Nr. 51, S. 2329—2331. 1924. 

Technik: Etwa 25 mg Radiumelement in 1,5 mm Messing auf Korkklötzchen von 1l cm 
Dicke werden zu 4—6 derartiger Träger auf die Schilddrüsengegend befestigt und 14 Stunden 
belassen: auf diese Weise soll auf die Haut ?!/,—!/, der Erythemdosis kommen. In leichten 
Fällen genügt eine einmalige derartige Bestrahlung, in schwereren erfolgt eine Wiederholung 
nach 2—3 Monaten evtl. eine dritte nach 6—-9 Monaten. Die Behandlung wird ohne Neben- 
wirkungen gut vertragen und kann ambulant durchgeführt werden. Mitunter tritt eine leichte 
Steigerung der vorhandenen Basedowbeschwerden ein. Erfolge: Dieselben stimmen mit den 
in der amerikanischen Literatur von verschiedenenen Autoren günstigen Resultaten überein. 
19 von 35 behandelten Patienten konnten nachuntersucht werden. Bei 13 hat eine einmalige 
Serie die nervösen Beschwerden beseitigt. Bei 4 Patienten waren 2 Serien zum vollen Erfolg 
notwendig. Bei 2 Patienten mußte eine 3. Serie gegeben werden, die Beobachtung ist noch 
nicht abgeschlossen. Die Struma ging in allen Fällen erheblich zurück, Exophthalmus ver- 
änderte sich nicht, die Tachykardie besserte sich, Körpergewicht nahm zu, Unruhe, Zittern, 
Schlaflosigkeit, Schwitzen usw. schwanden fast vollkommen. (Die angewandten Dosen können 
nach Ansicht des Ref. nicht als klein bezeichnet werden.) Halberstaedter (Berlin-Dahlem).°° 


Portret, Stephen, et Yves Helie: Sur le traitement électrique du goitre exophthal- 
mique. (Über die elektrische Behandlung der Basedowschen Krankheit.) Journ. de 
radiol. et d’electrol. Bd. 9, Nr.2, S. 55—66. 1925. 

Die Elektrotherapie bessert die Symptome der Basedowschen Krankheit selbst 
noch in den Fällen, die ohne Erfolg mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Sie ist 
gefahrloser als die Operation und steht der medikamentösen Behandlung nicht nach. 
Man wendet galvanischen Strom allein oder in Verbindung mit dem faradischen an 
(Kathode am Hals, Anode zwischen den Schulterblättern). Zuerst und am häufigsten 
geht die Schilddrüsenschwellung zurück (in 97% der Fälle). In 90%, besserte sich das 
Allgemeinbefinden. Das Zittern verringerte sich in 81,2, die Tachykardie und Arhythmie 
in 75,8%. Am geringsten ist ein günstiger Einfluß auf den Exophthalmus (45,2%). 

Kastan (Bad Nauheim). 
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Plummer, Henry S., and Walter M. Boothby: The value of iodin in exophthalmie 
goiter. (Der Wert des Jods beim Basedow.) (Div. of med. a. sect. on clin. metabolism, 
Mayo clin., Rochester.) Illinois med. journ. Bd. 46, Nr. 6, S. 401—407. 1924. 

Die Autoren schildern den Wert der Jodmedikation beim Basedow an der Hand 
von 10 Beispielen. Verwendet wurde ausschließlich Lugolsche Lösung (5% Jod + 10% 
Jodkalium in wässeriger Lösung). Als durchschnittliche Dosis wurden 10 Tropfen 
Lugol täglich gegeben. Bei schweren Fällen mit gastrointestinalen oder cerebralen 
Krisen wurde die tägliche Dosis auf 3—4mal 10 Tropfen erhöht und nach einigen 
Tagen bei Eintritt der Besserung auf die gewöhnliche Dosis zurückgegangen. Bei 
Fällen mit gehäuftem Erbrechen wurde das Medikament bis zum Aufhören des Er- 
brechens in den gleichen Dosen rectal gegeben. In allen Fällen wurde ein deutliches 
Absinken des Grundumsatzes und der Pulszahl, sowie ein mehr oder weniger deutliches 
Ansteigen des Körpergewichtes unter der Jodzufuhr beobachtet. Der optimale Effekt 
trat gewöhnlich nach 8—10tägiger Jodmedikation auf, doch kann sich der Eintritt 
der besten Wirkung auch mitunter erst im Verlauf von 2—3 Wochen einstellen. Die 
Jodmedikation ist besonders geeignet, die gefürchtete postoperative hyperthyreotische 
Reaktion zu verhindern oder abzuschwächen. Bei einem Falle, bei dem es trotz vor- 
heriger Jodmedikation zu einer postoperativen Reaktion mit starkem Temperatur- 
anstieg gekommen war, ging die Temperatur nach rectaler Zufuhr von 3mal 10 Tropfen 
Lugol in halbstündlichen Intervallen im Verlauf von 2 Stunden zur Norm zurück. Unter 
600 Fällen von Basedow, die an der Mayo-Klinik mit Jod behandelt wurden, wurden 
keine Schädigungen durch die Behandlung beobachtet. Die Operationsmortalität 
ist in dieser Klinik nach der Zahl der operierten Kranken beobachtet auf 1,7%,, nach 
der Zahl der Operationen berechnet auf weniger als 1%, zurückgegangen. Ebenso hat 
sich seit der Jodbehandlung die Zahl der Fälle stark vermindert, die zugrunde gegangen 
sind, bevor eine Operation möglich war. F. Depisch (Wien). °° 

Troell, Abraham: Augensymptome bei Strumakranken. (Avdel. I, kır. klın., 
serafimerlas., Stockholm.) Svenska läkartidningen Jg. 22, Nr. 11, S. 321—328. 1925, 
(Schwedisch.) 

Troell weist hier auf die Augensymptome und speziell die Halssympathicus- 
lähmungen hin, die bei Struma und Basedow-Kranken im Anschluß an die Struma- 
Operation auftreten. Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß von der Struma aus 
Gewebsveränderungen und Schrumpfungsprozesse auf den Halssympathicus über- 
greifen. In zwei Fällen von doppelseitiger Strumaresektion traten nach der Operation 
asymmetrische, einseitige Augensymptome auf auf der Seite der größeren Struma, die 
vor der Operation nicht bestanden (Pupillenveränderungen usw.). Eine Läsion des 
Halssympatbicus bei der Operation liegt auch im Bereich der Möglichkeit. In beiden 
Fällen gingen die Lähmungserscheinungen im Laufe der Zeit etwas zurück. — Sym- 
pathicusreizungen bei Morbus Basedow mit Struma sind nicht selten; neben Druck, 
peristrumitischer Reizung kommen auch thyreotoxische Ursachen in Frage. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 
Genitalorgane : 

Meyer, Robert: Über einen Fall von doppelseitigem Ovotestis beim Neugeborenen 
sowie über besondere Formen der Keimdrüsen-Gesehwulstbildung bei Pseudoherm- 
aphroditismus und Hermaphroditismus verus sowie über gleichartige Geschwülste bei 
nichtzwittrigen Personen. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gymäkol. Bd. 123, 
H. 2/3, 8. 675—713. 1925. 

Verf. bringt in dem ersten Teile dieser Arbeit die eingehende Beschreibung und 
Erläuterung seiner makroskopischen und mikroskopischen Befunde in einem Falle 
von doppelseitigem Ovotestis beim Neugeborenen. Im Anschluß daran folgt eine 
kurze Besprechung einiger Fälle aus der Literatur. In einem 2. Teile der Arbeit be- 
schäftigt sich Verf. mit besonderen Formen der Keimdrüsen-Geschwulstbildung bei 
Pseudohermaphroditismus und Hermaphroditismus verus sowie bei nichtzwittrigen 
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Personen. Es handelt sich 1. um tubuläre Adenome und Carcinome, 2. um eine be- 
sondere Form von Carcinom (großzelliges solidesCarcinom früher sogenanntes „alveolares 
Sarkom‘‘) bei Zwittern und bei scheinbar nichtzwittrigen Menschen beiderlei Geschlechts. 
In diesem Abschnitt macht Verf. den Versuch einer Gruppenbildung derjenigen Fälle 
aus der Literatur, in denen diese Carcinomform sicher gestellt oder zweifelhaft erscheint 
Zum Schluß folgt eine längere Erörterung über die Histogenese der Tumoren, welche 
sich nicht zu einer kurzen Wiedergabe eignet. Fischer (Leipzig). 

Lipsehütz, Alexander: Experimenteller Hermaphroditismus und der Antagonismus 
der Geschlechtsdrüsen. I. Mitt. Die intrarenale Ovarientransplantation. Die Indiestoren 
des weiblichen und männlichen hormonalen Effekts beim Meerschweinehen. (Physiol. 
Inst., Unw., Dorpat.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 5/6, 8. 548 bis 
562. 1925. 

Verf. teilt eine verhältnismäßig einfache Methode mit, nach der man extraperitoneal 
beim Meerschweinchen Ovarium in die Niere transplantieren kann. Die Erfolge sind gut. Der 
weibliche hormonale Effekt wird beim männlichen Meerschweinchen nach dem Verhalten der 
Brustwarzen beurteilt, der männliche Effekt nach dem Verhalten der Hilfsapparate des Penis 
und nach der Größe der Samenblasen. Beim männlichen kastrierten Meerschweinchen oder 
bei Tieren mit Hodenfragmenten war regelmäßig eine hormonale Wirkung des implantierten 
Ovariums nachzuweisen. Josephy (Hamburg). 

Lipschütz, Alexander, und H. E. v. Voss: Experimenteller Hermaphroditismus und 
der Antagonismus der Geschlechtsdrüsen. II. Mitt. Die hormonale Wirkung und das 
Verhalten von Hodenfragmenten bei experimentellem Hermaphroditismus. (Physiol. 


Inst., Univ. Dorpat.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 5/6, S. 563—582. 1925. 
In der Arbeit wird über 2 Versuchsreihen berichtet, durch die festgestellt werden soll, ob 
Testikelfragmente beim Meerschweinchen auch bei Gegenwart wirksamer Ovarien überleben und 
die Maskulierung besorgen können. Es hat sich bei diesen Versuchen gezeigt, daß, wenn 
man den Hoden bis auf einen Teil reseziert, es bei Einpflanzung von Ovarıum meist zu einem 
maximalen weiblichen hormonalen Effekt kommt, bei sehr geringer Latenzzeit. Es spricht 
das sehr dafür, daß die hormonale Wirkung des Ovariums einer gegensätzlichen Beeinflussung 
durch den Hoden unterliegt. Trotz der maximalen Wirkung der implantierten Ovarien wiesen 
viele Tiere gleichzeitig männliche Geschlechtsmerkmale auf. Nur in 2 Fällen waren männliche 
Kastrationsfolgen vorhanden, trotz funktionierender Hodenfragmente. Es scheint also, daß 
unter bestimmten Bedingungen die hormonale Wirkung des Testikels durch das implantierte 
Ovarium gehemmt werden. Josephy (Hamburg). 
Lipschütz, Alexander, und H. E. v. Voss: Experimenteller Hermaphroditismus und 
der Antagonismus der Geschlechtsdrüsen. III. Mitt. Über die Beziehungen zwischen der 
implantierten Ovarialmenge und der Latenzzeit. Weitere Beobachtungen über das Ver- 
halten von Hodenfragmenten bei experimentellem Hermaphroditismus. (Physiol. Inst., 


Uniw., Dorpat.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 5/6, S. 583—595. 1925. 

Die Latenzzeit bis zum Eintreten des weiblichen hormonalen Effektes nach Ovarien- 
transplantation beim partiell kastrierten männlichen Meerschweinchen wird nicht verlängert, 
wenn statt eines man oder zwei Eierstöcke nur !/, oder gar !/, einpflanzt; nimmt man aber 
nur ein sehr kleines Teilchen, so verlängert sich die Latenzzeit. Die Hypertrophie der Brust- 
warzen tritt beim operierten Männchen bereits 2 Wochen nach der Transplantation ein, obwohl 
dasselbe Ovarium im Körper des Weibchens normalerweise eine solche Wirkung erst in 6-8 
Wochen hervorbringen würde. Es hängt dies wahrscheinlich mit einer beschleunigten follikulären 
Entwicklung des Transplantates zusammen. In 2 Fällen waren beim partiell kastrierten Meer- 
schweinchen die Samenblasen auf derjenigen Seite erheblich kürzer, wo der Hoden ganz fehlte. 

Josepky (Hamburg). 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Rowntree, Leonard G.: Studies in Addison’s disease. (Studien über die Addi- 
sonsche Krankheit) (Div. of med., Mayo clin., Rochester.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 84, Nr. 5, S. 327—335. 1925. 

Bericht über die in den letzten Jahren in der Mayoschen Klinik beobachteten 
Fälle von Addisonscher Krankheit; namentlich im Hinblick auf die Behandlung 
von Interesse. Die Muirheadsche Methode, subcutane orale und rectale Zuführung 
von Nebenniere hatte z. T. günstige Ergebnisse, da 5 Kranke seit mehr als einem Jahr 
deutlich gebessert sind, 5 andere sind während der Behandlung gestorben. 
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Da keine Behandlungsmethode bekannt ist, die zu besseren Erfolgen führt, sollte diese 
stets versucht werden, wobei die Toleranz jedes Kranken für Zuführung von Neben- 
niere genau festgestellt werden muß. Otto Mass (Berlin). 
Guerrieri, Tito: Considerazioni sulla disfunzione surrenale a proposito di un caso 
di eezema generale con sindrome addisoniana, (Betrachtungen über die Nebennierendys- 
funktion im Hinblick auf einen Fall von allgemeinem Ekzem mit Addisonschem 
Syndrom.) (Istit. di patol. spec. med., univ. Bologna.) Rass. internaz. di clin. e terap. 
Jg. 6, Nr. 1, S. 3—10. 1925. , 
Interessanter, schubweise verlaufender Fall. Beginn 1918: Pruritus der Stirn mit Schup- 
n- und Bläschenbildung und profusem Schweißausbruch an Stirn und Kopfhaut. Nach 
Rückbildung 1919 Wiederauftreten, diesmal mit intermittierendem Kopfschmerz und Aus- 
breitung der Hauterscheinungen auf Ellbogen, Beine, vordere äußere Hüftgegend und des Pru- 
ritus auf fast den ganzen Körper. Nach 2 Monaten Wiederverschwinden der Symptome, 
Dritte Krankheitsperiode 1923. Melanodermie zuerst im Gesicht, dann am Hals, schließlich 
diffus. 4 Tage später Kräfteverfall, Schläfrigkeit, Apathie, gesteigerter Pruritus. An der 
Haut erhabene, symmetrische Zonen. Handflächen, Fußsohlen, Bindehäute, Nägel sind davon 
verschont, wenig ergriffen die Augenlider, sichtbare Schleimhäute pigmentiert. Elastizität 
der trockenen, harten Haut vermindert. Gewichtsverlust von 42 kg. Schilddrüse klein. Lymph- 
drüsen hart. Keine Thymuspersistenz. Scham- und Achselhaare fehlen fast völlig. Herz, 
Lungen, Vasomotoren, Genitalien 0. B. (Nach der beigegebenen Abbildung Membrum sehr 
entwickelt.) Blutdruck 118—120. Adrenalingehalt des Blutes geringer als 1°/,o- Urin o. B. 
Ausfall der Pilocarpinreaktion im Sinne der Vagotonie. In der Haut histologisch keine Eisen- 
reaktion. Verf. fragt sich, was für eine Nebennierenstörung vorliege und hilft sich, da kein 
Krankheitsbild völlig auf den Fall paßt, mit Annahme eines chronischen Hyposuprarenalismus 
und gestörter Beziehungen der Nebennieren zu anderen endokrinen Drüsen. Es folgt eine 
kurze Übersicht über die Funktionen und pathologische Anatomie der Nebennieren. 
Kastan (Bad Nauheim). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Dannhauser, Alfred: Bestehen Zusammenhänge zwisehen dem Auftreten epilep- 
tiseher Anfälle und gewissen meteorologisehen Faktoren? (Städt. Nervenheilanst. Frank- 
furt a. M., Köppern i. T.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 
8. 363—367. 1925. 

Dannhauser beantwortet die Frage des Themas dahin, daß es ihm nicht ge- 
lungen sei, einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten epileptischer Anfälle und 
den meteorologischen Faktoren, über die ihm Aufzeichnungen zugänglich waren, fest- 
zustellen. Er läßt es aber dahingestellt, ob nicht trotzdem, wie man den Eindruck 
hat, ein meteorologischer Einfluß auf das Zustandekommen epileptischer Anfälle be- 
steht, der nur nicht zu erfassen ist. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

Urechia, C. I., et N. Elekes: Epilepsie et rigidit6 pallidale. (Epilepsie und pallidäre 
Rigidität.) Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 2, S. 49—50. 1928. 

Es handelt sich um einen Epileptiker, der seit Kindheit an Anfällen leidet. Im Alter von 
41 Jahren kommt ein Parkinsonismus hinzu. Es läßt sich nicht mit Sicherheit feststellen, 
ob hier etwa eine Encephalitis epidemica vorgelegen hat, ob eine Paralysis agitans hinzu- 


getreten ist, oder ob derselbe Prozeß, der die epileptischen Anfälle veranlaßte, nunmehr auch 
das pallidäre System ergriffen hat. Bostroem (München). 


Catalano, Angelo: Ricerche eliniche sulla demenza epilettiea e sui suoi rapporti 
eolle epilessie eerebropatiche. (Klinische Untersuchungen über die epileptische Demenz 
und ihre Beziehungen zu den cerebropathischen Epilepsien.) (Osp. psichiatr. prov., 
Como.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 52, H. 3/4, S. 171—187. 1925. 

Untersuchungen an einem Material von 36 Fällen ergaben Folgendes: In 22 Fällen 
fanden sich unzweifelhafte Anzeichen, in 4 weiteren Fällen fragliche Anzeichen cere- 
braler Läsionen. Eine Beziehung zwischen dem Auftreten und dem Grade der Demenz 
einerseits, dem Vorhandensein organischer Zeichen andererseits ließ sich nicht nach- 
weisen. Auch das Alter, in welchem das Leiden auftritt, ist für die Demenz nicht un- 
mittelbar maßgebend. Doch ist bei den im kindlichen Alter auftretenden Epilepsien 
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die Demenz im allgemeinen häufiger und schwerer. Die Heredität und die Anzahl der 
Anfälle zeigen ebenfalls keinerlei nachweisbare Beziehungen zum Auftreten und zu dem 
Grade der Demenz. Erwin Wezberg (Wien). 


Loewenthal: Zur Ätiologie und Behandlung der Epilepsie. Ver. d. Irrenärzte 
Niedersachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. v. 2. V. 1925. 

Vortr. geht von der Einteilung der Epilepsie in symptomatische und genuine aus. Die 
letzteren sind definiert dadurch, daß sie ohne jede bekannte Ursache entstehen und durch 
verhältnismäßig belanglose äußere Faktoren zum Ausbruch gelangen. Er stellt fest, daß die 
„genuine“ Epilepsie mit der Zeit immer mehr eingeengt worden ist, je mehr wir in das Studium 
der allgemeinen und Herderkrankungen des Gehirns eingedrungen sind. Für den verbleiben- 
den Rest der genuinen Fälle denkt Loewenthal in erster Linie an die Geburtsschädigun- 
gen des Gehirns, wie sie in den letzten Jahren hauptsächlich von seiten der Geburtshelfer und 
Kinderärzte studiert worden sind. Bei gröberen Läsionen des Gehirns durch Blutungen während 
der Geburt entstehen Narben und Verwachsungen, die zur symptomatischen Form der Epilepsie 
führen. Die kleinen Narben, die bei späteren Sektionen Nicht mehr auffindbar sind, ee 
nach der Meinung des Vortr. die Bedingung ab, auf welcher sich die epileptische Anlage und 
Veränderung des Gehirns aufbaut. Auch die Versuche von O. Förster mit Hyperventilation 
bei Epilepsie sprechen durchaus für diese Auffassung. — Bezüglich der Therapie steht darum 
Vortr. auf dem Standpunkt, daß für den Chirurgen nur die grob symptomatischen Fälle zum 
Eingreifen in Betracht kommen, während die Behandlung der scheinbar genuinen Fälle mit 
allgemeinen Maßnahmen (Ventilbildung, Carotis-Unterbindung, Exstirpation der Neben- 
niere usw.) keine Berechtigung haben kann, weil sie den doch vorhandenen Herd, die Hirn- 
narbe, nicht berücksichtigt. Die Erfolge der Chirurgie bei genuiner Epilepsie sieht er allerdings 
als völlig unbewiesen an, weil die Epilepsie für jeden Eingriff irgendwelcher Art überaus emp- 
fänglich ist und auf die Umstimmung immer mit langer Anfallsfreiheit antwortet. Dagegen 
befürwortet er dringend eine konsequentere arzneiliche Behandlung in der üblichen Weise mit 
Brom, Luminal und salzfreier Kost. Er sieht den Hauptmangel der bisherigen Behandlung 
darin, daß die frischeren Fälle nicht dazu erzogen werden, Jahrzehnte hindurch keine Pause 
und Abweichung von der vorgeschriebenen Lebensweise eintreten zu lassen. Gelingt es aber, 
die Patienten zum Durchhalten zu erziehen, so kann man sie zum größeren Teile arbeitsfähig 
und anfallsfrei erhalten. Zur Unterstützung empfiehlt Vortr. die regelmäßige Verabfolgung 
einer Injektion in größeren Zwischenräumen, etwa alle 4 Wochen, sei es mit Xifal oder einem 
anderen Eiweißkörper, einmal der Umstimmung wegen, andererseits um die Patienten unter 
Kontrolle zu behalten. Autoreferat. 


Peterman, M. G.: The ketogenie diet in the treatment of epilepsy: Report of two 
eases. (Die ketogene Diät in der Behandlung der Epilepsie. Bericht über 2 Fälle.) 
Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 4, S. 1351—1352. 1925. 

Das Prinzip der Behandlung besteht in der Darreichung einer koħlenhydratarmen, 
fettreichen Diät, die geeignet ist, Ketonämie zu erzeugen. Man beginnt — evtl. nach 
Einschaltung einer Hungerperiode — mit 50 g Kohlenhydraten, 25 g Eiweiß und 70g 
Fett pro kg Körpergewicht und steigert allmählich bis zu 10—15 g Kohlenhydrat, 
l g Eiweiß und den Rest der erforderlichen Calorien in Fett, stets unter Berücksich- 
tigung der erforderlichen Vitamin- und Salzmengen. Bei 2 Kindern, von denen das eine 
an gehäuften großen Anfällen, das andere an Petit mal litt, hatte der Autor vollen 
Erfolg. Nach 5—6 Monaten kann man ohne Schaden allmählich wieder zu einer mehr 
oder weniger normalen Kost zurückkehren. Erwin Wexberg (Wien). 


Wagner, A.: Zur Sympathieusoperstion wegen Epilepsie. (Marienkrankenh., 
Lübeck.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 52, Nr. 12, S. 637—638. 1925. 

Wagner hat in 2 Fällen von chronischer Epilepsie die periarterielle Sympathekto- 
mie an der Parotis unter Mitnahme des Glomus caroticus und des Ganglion cervicale 
suprem. (nach Witzel) ausgeführt. Im ersten Fall vorübergehende Besserung, dann 
Stat. idem und zunehmende psychische Degeneration. Der zweite Fall blieb unbeein- 
flußt. In beiden Fällen wurde in den Zellen der exstirpierten Ganglien viel Pigment 
gefunden. E. Redlich (Wien). 

Redlieh, Emil: Über Narkolepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, 
H. 1/2, S. 256—270. 1925. 

Verf. macht theoretische Ausführungen über das Wesen der Narkolepsie unter 
Heranziehung der Pathologie der subcorticalen Ganglien. Das eigenartige Verhalten 
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der Kranken bei heftigen Gemütsbewegungen deutet Verf. als plötzlichen Tonusverlust 
bzw. Tonusblockade (Stern), es ließ sich in 18 von 39 Fällen nachweisen. Epileptische, 
epileptoide und hysterische Züge gehören nicht in das Krankheitsbild der genuinen 
Narkolepsie, wohl aber psychopathische Stigmata. Ätiologisch kommen endokrine 
Störungen in Frage. Verf. beobachtete bei Hypophysentumor typische narkoleptische 
Zustände. Untersuchungen nach der Methode von Abderhalden - Pregl iin 4 Fällen 
ergaben einmal normale Verhältnisse, einmal Abbau der Thyreoides und der Hypo- 
physe, einmal Thyreoidea, einmal Hypophyse, Thyreoidea und Thymus. Erfahrungen 
über die Schlafstörungen bei der Encephalitis legen es nahe, die Störungen, die den narko- 
leptischen Anfällen zugrunde liegen, ins Mittel- und Zwischenhirn, speziell in die Hinter- 
wand des 3. Ventrikels und in das anstoßende Grau der Interpedunkulargegend, in 
die Gegend des Aquaeductus und der Haube zu verlegen. Affekte und die sie begleiten- 
den motorischen, vasomotorischen und vegetativen Erscheinungen wirken sich in den 
subcorticalen Zentren, speziell Thalamus aus, hier liegen auch Zentren für die Regu- 
lierung des Tonus. Man kann sich vorstellen, daß unter dem Einfluß von Affekten 
eine plötzliche Steigerung der Tonushemmung, eine Tonusblockade zustande kommt, 
wie wir sie bei den Narkoleptikern sehen. Die Nähe des ‚‚Schlafzentrums“ macht Über- 
gänge zwischen Schlafanfällen und Tonushemmungen verständlich. Schlaf und Tonus 
haben nahe Beziehungen zueinander. Ein anatomischer Prozeß ist wenig wahrschein- 
lich, funktionelle Störungen des Gleichgewichtes der subcorticalen Zentren sind anzu- 
nehmen. Beeinflussung der in Frage kommenden Hirnregionen durch inkretorische 
Organe spielen bei der Narkolepsie wahrscheinlich eine Rolle. Henneberg (Berlin). 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 

Schilder, Paul: Zur Psychologie der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 613—622. 1925. 

Die psychoanalytisch eingestellte Arbeit sucht auf psychogenetischem Wege der 
Symptomatologie der Paralyse, und zwar speziell der paralytischen Demenz näherzu 
kommen. So nimmt sie unter anderem an, daß der Paralytiker seinen Defekt bemerkt, 
ihn einschätzt — was allerdings häufig nur in Symbolen zutage trete —, und daß eine 
Reihe von Inhalten als Reaktion auf solche Erlebnisse auf Gestaltungen des Kastra- 
tionskomplexes zurückzuführen ist. Auch für die manischen und melancholischen 
Zustandsbilder im Rahmen der Paralyse erkennt Verf. die Beteiligung ähnlicher psycho- 
genetischer Zusammenhänge an, wie er überhaupt das manische Zustandsbild als 
durch körperliche Faktoren unterstützte Reaktionsbildung auf kränkende Erlebnisse 
anspricht. Birnbaum (Herzberge). 

Sieard, J.-A., et J. Haguenau: Le eritère humoral de la paralysie générale par la 
réaction de Lange modifiée. (Eine Modifikation der Langeschen Reaktion und deren 
Bedeutung für die Liquordiagnose der progressiven Paralyse.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 18, S. 1412—1414. 1924. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß eine teilweise Flockung für die Beurteilung 
der Reaktion unvorteilhaft ist, haben die Verf. eine Methode herauszuarbeiten versucht, 
welche im Liquor der Paralytiker eine totale Flockung, aber keine Ausflockung bei 
anderen syphilitischen und nicht syphilitischen Prozessen bewirkt. Methodik: Zu 
100 cem zweimal destillierten Wassers 1 ccm einer Lösung von 5g Traubenzucker 
und 2,5g Acid. tartaric. in 100 ccm zweimal destilliertem Wassers in der Wärme, 
Kochen, dann tropfenweise 1 ccm einer 0,2 proz. Goldsollösung. Die Lösung darf nicht 
zu sauer oder zu alkalisch sein. Dann 1,5, mindestens 0,5 ccm Liquor zu 2 ccm 
Aq. dest.; sodann 3 Gläser mit je 0,3, 0,4 und 0,5 dieser Verdünnung und dazu l ccm 
der Goldsollösung. Die Reaktion kann sofort oder in ein paar Minuten abgelesen wer- 
den. In 31 Fällen von Paralyse war die Reaktion positiv, in 2 klinisch abweichenden 
und in allen anderen syphilitischen und nichtsyphilitischen Fällen negativ. 

Rehm (Bremen). 
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Kolb: Eine vergleichende internationale Paralysestatistik. 1. Ein Programm und 
eine Bitte. 2. Vorläufige Schlüsse aus der provisorischen Paralysestatistik. (Heil- u. 
Pflegeanst., Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 1 
bis 6 u. S. 74—99. 1925. . 

Kolb hat eine weit ausholende Paralysestatistik in einer großen Anzahl von Län- 
dern angestellt und bringt in den zwei ersten Arbeiten sein Programm und seine ersten 
Schlußfolgerungen. Weder die Statistik noch die 28 vorläufigen Schlüsse lassen sich 
im Rahmen des Referates wiedergeben. Wohl aber läßt sich an dieser. Stelle die Bitte 
des Verf. unterstreichen, es möge ihm noch weiteres Material zur Verfügung gestellt 
werden. Eugen Kahn (München). 

Fieek, Ulrich: Über Malariatherapie bei Paralyse. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 8. 312—352. 1925. 

Fleck gibt einen ausführlichen und erfreulich kritischen Bericht über die an der 
Münchner psychiatrischen Klinik seit Mitte 1922 mit Malaria behandelten Fälle. Er 
teilt die Erfolge in 4 Gruppen: 1. Wieder berufsfähig wurden 29,1%. 2. Zu Hause ge- 
halten werden konnten 10,9%. 3. Weiterhin anstaltsbedürftig waren 49,1%,. 4. Wäh- 
rend oder in unmittelbarem Anschluß an die Fieberbehandlung starben 10,9%, (wovon 
aber nur 3,6%, unmittelbar der Malariabehandlung zuzurechnen waren). Wenn F. 
von den 34,6%, Remittierten die 15,7% Spontanremissionen (Tophoff) abzieht, so 
ergibt sich immerhin noch die Zahl von 18,9%, Remissionen. Ein Vergleich der Gruppe I 
und III, der wieder berufsfähig Gewordenen und der weiterhin Anstaltsbedürftigen 
ergibt keine wesentlichen Altersunterschiede. Ein Vergleich der beiden Gruppen nach 
dem ‚Alter der Erkrankung‘“ (Zeit, die verflossen ist, zwischen den ersten auffälligen 
Krankheitszeichen und der Fieberbehandlung) ergibt die günstige Wirkung der Malaria- 
behandlung je näher sie dem Krankheitsbeginn liegt. Besonders gut beeinflußbar 
waren die expansiven Formen. Die Dauer der durch Malariabehandlung erzielten 
Remissionen war länger als die der Spontanremissionen. Die zeitliche Beziehung des 
Eintritts der Remission zu der durchgeführten Behandlung macht meist die Annahme 
eines kausalen Zusammenhanges nicht unwahrscheinlich. Hauptsächlich besserten sich 
affektive Störungen, Trieb- und Willensstörungen, Einstellstörungen und damit im 
Zusammenhang Störungen im Handeln. Die eigentliche Demenz besserte sich recht 
selten. Von Krankheitseinsicht konnte nur in einigen Fällen gesprochen werden. Weit- 
gehend besserten sich Schreib- und Sprachstörungen. Besserungen des körperlichen 
Befundes waren selten. Paralytische Anfälle traten dagegen nach der Behandlung 
außerordentlich selten mehr auf. Die WaR. im Blut wurde wenig beeinflußt, mehr 
die des Liquor. Die Zellzahl ging zurück, noch mehr zeigten die Kolloidreaktionen 
eine Besserung. Aber den Änderungen der Blut- und Liquorreaktionen ging der klinische 
Befund nicht immer parallel. Man muß also bei der prognostischen Verwertung sehr 
vorsichtig sein. Als Einzelbeobachtung wichtig scheint ein Fall, der trotz einer früher 
nach seiner Infektion durchgemachten Malaria seine Paralyse bekam. Die Behandlung 
der Frühsyphilis mit Malaria — nach Kyrles Vorschlag — scheint also die Ent- 
wickelung der Paralyse nicht unbedingt zu verhindern. (Allerdings wird es dabei 
natürlich auch auf den Zeitpunkt der Malariainfektion und auf die sonstige sach- 
gemäße Behandlung der Syphilis ankommen. Ref.) Der kritischen Art der Arbeit 
entspricht ihr Ausklang: „Praktisch werden wir die Behandlung der Paralyse mit 
Malaria immerhin mit einer leichten Dämpfung des anfänglich sehr großen Optimis- 
mus weiterführen müssen.“ Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Craene, Ernest de: Psychologie et troubles mentaux des tubereuleux. (Psychologie 
und psychische Störungen der Tuberkulösen.) Rev. belge de la tubercul. Jg. 16, Nr. 1, 


S. 1—5. 1925. 
In dem Referat werden psychische Störungen bei tuberkulöser Meningitis (diffuse, 
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herdförmige, chronische Form), infolge Toxinwirkung auf das Gehirn, infolge bakterieller 
oder toxischer Schädigung der innersekretorischen Drüsen, infolge psychogener Wir- 
kung des Leidens unterschieden. Die innersekretorisch bedingten Störungen werden 
durch Zerstörung der Drüsen oder eine funktionssteigernde Wirkung auf diese erklärt 
(? Ref.). Besonderheiten der deliranten Zustände sind erotomanische Züge, perseku- 
. torische Ideen, eine Neigung zur Interpretation der tuberkulösen Krankheitssymptome. 
Besonders eingehend wird die Psychologie der Tuberkulösen behandelt. Bei Jugend- 
lichen besteht anfangs ein Stadium ‚‚funktioneller Exzitation‘“ mit Steigerung der 
intellektuellen Leistungen und der Produktivität, später ein Studium der Schwäche 
und depressiven Verstimmung mit Nachlaß der intellektuellen Leistungen, Konzen- 
tration der Aufmerksamkeit auf die Krankheitsvorgänge. Die Ursache dieser psychi- 
schen Veränderung ist größtenteils in den minutiösen ärztlichen Vorschriften zu suchen. 
Die Affektivität kann im ersten Stadium Änderungen in Form von Reizbarkeit, Jäh- 
zorn, labiler Stimmung erfahren. Charakteristisch ist die Entwicklung einer stark 
egozentrischen Einstellung mit anspruchsvollem Benehmen, Eifersucht, Mangel an 
Duldsamkeit, Hetzereien gegen das Pflegepersonal. Auf ein sehr sensibles Empfinden 
für äußere Eindrücke, für die Natur ist zum Teil der wohltuende Einfluß gewisser 
Klimate zurückzuführen. Die Erscheinungen wechseln je nach dem Geschlecht und 
Milieu. Als Ursache der Steigerung der Sexualität werden Toxinwirkung, Temperatur- 
steigerung und rein psychologische Gründe — Wunsch nach Lebensgenuß um jeden 
Preis — angeführt. Während auf die produktiven Leistungen von tuberkulösen Ge- 
lehrten die geschilderten psychischen Veränderungen keinen Einfluß haben, zeigen die 
Werke von Künstlern doch Merkmale davon (Steigerung der Zartheit des Empfindens 
für feinere Nüancierungen u. a.), die an Beispielen (Briefen von Marie Bashkirtseff, 
Kompositionen von Chopin, Schubert (?), Gemälden von Watteau u. a.) näher erörtert 
werden, ohne daß andere Momente wie konstitutionelle Ursachen mit in Betracht ge- 
zogen werden. W. Runge (Kiel). 


Vignes, H., et H. Codet: Les états mentaux de la femme enceinte. (Der Geistes- 
zustand der schwangeren Frau.) Progr. méd. Jg. 51, Nr. 51, S. 686—688. 1923. 

Der Aufsatz bringt nichts, was nicht in jedem gynäkologischen Handbuch in dem psych- 
iatrisch bearbeiteten Abschnitt zu lesen wäre. Es werden die biologischen Änderungen skiz- 
ziert, die psychischen Einflüsse des Schwangerwerdens besprochen, es wird die ätiologische 
Bedeutung der körperlichen Einflüsse erwogen, der konstitutionelle Faktor erwähnt. Dann 
folgen die leichten und schwereren nervösen und psychopathischen Symptome, schlechtes Be- 
finden, Stimmungsschwankungen, Gelüste bis zu kriminellen Handlungen (Diebstähle). Für 
manche Frau (besonders die hyperthyreotischen) ist die Schwangerschaft die beste Zeit ihres 
Lebens. G. Ewald (Erlangen). 

Hudovernig, Karl: Zunahme der Morphiumsueht, ihre Pathogenese und Behandlung. 
(Beobachtungsabt., St. Johann-Krankenh., Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 8. 353—362. 1925. 

Auch in Ungarn ist es in den Kriegsjahren wie in der Nachkriegszeit zu einer 
beträchtlichen Zunahme der Morphiumsucht gekommen. Hierbei zeigt sich ein Über- 
wiegen der Männer gegenüber der Vorkriegszeit und ein bedeutendes Vorherrschen 
der Intelligenz. Bezüglich der Ursachen der Sucht stellt Hudovernig drei Gruppen von 
Patienten auf. 1.Solche mit bestehenden, schmerzhaften Erkrankungen, bei denen das Gift 
keine Euphorie, sondern nur Schmerzlinderung schafft. 2. Wirkliche Morphinisten, 
bei denen ein körperliches Leiden nicht mehr nachweisbar ist, aber der Ausgangs- 
punkt der Gewöhnung war. 3. Kranke, die niemals körperliche Ursachen für den 
Morphiummißbrauch verantwortlich machen, sondern es sofort als Genußmittel be- 
nutzten. H. bezeichnet die 1. Gruppe als Morphiumkranke, die 2. und 3. als eigent- 
lich Morphiumsüchtige und glaubt, daß der Morphinismus im engeren Sinn sich 
nur auf dem Boden einer schweren geistigen Minderwertigkeit entwickelt. Das Ver- 
hältnis der Morphiumkranken zu den Morphinisten hat in der Vorkriegszeit sich 
wie 4:1 verhalten, in der Nachkriegszeit wie 4 : 42,5. Die Ursache für die gewaltige 
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Zunahme der Morphiumsucht sei auf dieselben psychischen Momente zurückzuführen, 
wie sie Joel- Fränkel für das Anwachsen des Cocainismus verantwortlich machen 
(körperliche und seelische Überlastung, wirtschaftliche Nöte). H. ist der Ansicht, 
daß zwangsweise Unterbringung und Behandlung der Morphinisten erfolgen müsse, 
und die nach ungarischem Recht erlaubte temporäre Entmündigung sollte, wenn die 
Entlassung nicht ohne völlige Heilung erfolge, in eine endgültige überführt werden. 
H. entzieht bei Morphinisten im allgemeinen sofort und kombiniert die radikale 
Entziehung mit Pilocarpineinspritzungen (0,01 p. d.). Dazu kommen kleine Luminal- 
dosen. Die Entwöhnung der Morphiumkranken dagegen führt er allmählich durch. 
Die Nachbehandlung muß ihr Hauptgewicht auf die Kräftigung der Willenskraft 
des Kranken legen. Gelingt diese, so sei die Prognose günstig, andernfalls hänge der 
Rückfall von den äußeren Verhältnissen ab. F. Fränkel (Berlin). 

Sehwarz, Otto: Zur Lehre von der Halluzinose der Trinker. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H.5, 
S. 720—739. 1925. 

Verf. berichtet nach kurzer Skizzierung der verschiedenen Auffassungen der chronischen 
Alkoholhalluzinosen über zwei solche Fälle, die er als „alkoholische chronische Halluzinosen“ 
nach dem hervorstechendsten Symptom bezeichnet, ohne ihre schizophrene Natur widerlegen 
zu können. G. Ewald (Erlangen). 

- Lundsgaard, K. K. K.: On night-blindness and other eye eomplieations in chrenie 
aleoholists. (Über Nachtblindheit und andere Augenkomplikationen bei chronischen 
Alkoholikern.) Acta ophth. Bd.2, H.2, S. 112—124. 1924. 

Verf. untersuchte die Augen von 312 Individuen und fand, daß nicht weniger 
als 133 an ausgesprochener Nachtblindheit litten oder wenigstens Anzeichen davon 
darboten. Die Erkrankung entsteht ohne Vorboten; der von ihr Befallene wird plötzlich 
ganz hilflos, wenn die Sonne untergeht. Dann ist das erkrankte Individuum seines 
Augenlichts beraubt. Die Erkrankten gehörten meistens zu den Vagabunden. Wenn 
sie auf der Landstraße nach Sonnenuntergang spazieren gehen, können sie sich nicht 
länger orientieren, sondern stoßen sich an den an den Wegen stehenden Bäumen und 
landen häufig im Graben, wo sie, wenn es nicht zu kalt ist, bis zum nächsten Morgen 
bleiben. Es kommt vor, daß sie, wenn sie ihren Weg suchen, hierbei in einen See oder 
Sumpf geraten. Es kam vor, daß Individuen, die an Nachtblindheit erkrankt waren, 
in Kopenhagen ihren Weg nach Hause nicht finden konnten, sondern nach Zusammen- 
stößen mit Personen und Laternenpfählen es vorzogen, die Nacht auf einer Bank 
oder Treppe zu verbringen. Die Patienten waren in hohem Grade Alkoholiker; die 
kleinste Menge Alkohol, die von ihnen getrunken wurde, betrug !/, 1 Kornbrand pro 
Tag und viele Patienten nahmen mehr als 11 pro Tag. Verf. stimmt Uhthoff zu, 
der gleichfalls die Ursache der Nachtblindheit im Alkoholismus sah. Verf. beobachtete 
die Dauer der Erkrankung von !/, bis zu 10 Jahren; er konnte auch feststellen, daß 
das Gesichtsfeld bei hellem Tage konstant für weiß, aber auch für blau und rot ein- 
geengt war. Juliusburger (Berlin). 

Koller, A.: Die Ergebnisse der amerikanischen Mortalitätsstatistik und das Alkohol- 
verbot. Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 32, Nr. 6, S. 305—316. 1924. 

Das meiste Material, das zur Verfügung steht, bezieht sich auf die Stadt New York. 
Vor Einführung des Alkoholverbots war der Alkoholhandel einzig durch polizeiliche 
Vorschriften bezüglich der Ausschank- und Verkaufszeit und durch hohe Getränke- 
steuern eingeschränkt. In den Armenquartieren war die Trunkenheit in entsetzlichem 
Maße verbreitet. Verschiedene Ortschaften auf dem Lande im Staate New York hatten 
das Lokalverbot eingeführt. In der Stadt New York ist das ausländische Element 
sehr stark vertreten; deshalb und weil überhaupt eine solche Riesenstadt nur schwer 
„trocken“ zu legen ist, stößt die Durchführung der Prohibition auf große Schwierig- 
keiten. An der Hand lehrreicher Tabellen bezüglich der Sterblichkeit an Influenza, 
Tuberkulose, Pneumonie, Alkoholismus, sowie der Erkrankungen an Leberschrumpfung 
weist Verf. nach, daß bei kritischer Sichtung doch schon heute der bestimmte Schluß 
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sich ziehen läßt, daß die Einführung des Alkoholverbotes auf den Gesundheitszustand 
des amerikanischen Volkes einen günstigen Einfluß gehabt hat. 

Ref. möchte hervorheben, daß zu dem gleichen Schlusse alle Autoren gelangt sind, welche 
selbst ihre Studien in Amerikas gemacht haben; ıch nenne Professor Strecker, Dr. Her cod, 
Dr. Küpper sbusch’und erwähne besonders auch Dr. Alice Salomon, weil ihr Urteil — 
als das einer Nicht-Abstinentin — besondere Beachtung verdient gegenüber den ständigen 
durchaus irreführenden Nachrichten in der Tagespresse über die Schädigungen, welche das 
Verbotgesetz zur Folge haben soll. Namentlich verweise ich auch auf die höchst lesenswerte 
kleine, aber sehr inhaltreicheSchrift von Dr. Bogusat, Oberregierungsrat im Beichsgesundheite- 
amt: „Das Alkoholverbot in den Vereinigten Staaten‘. Diese Schrift hat nur amtlich festge- 
stelltes Material verwendet. Auch aus dieser Schrift ergibt sich eine günstige Beurteilung des 
amerikanischen Alkoholverbotes. Julsusburger (Berlin. —"" 

MeNally, William D.: A comparison of mortalities from aleohol. A report from the 
Coroner’s offiee of Cook County, Ilinois. (Vergleich der Alkoholtodesfälle.. Bericht 
des Leichenschauhauses der Gemeinde Cook, Illinois.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 83, Nr. 21, S. 1680—1681. 1924. 

Nach McNally findet eine Zunahme der Todesfälle an Alkoholvergiftung statt: 1923 
waren es 60%, der Eingelieferten gegen 2%, im Jahre 1914, der Anteil der Einheimischen 
wachse ständig. Bisher gelang es nicht nachzuweisen, welcher Art die giftige Substanz 
sei, der bei dem Genuß von verbotenen alkoholischen Getränken das Anwachsen der 
Todesfälle zuzuschreiben ist. Sicher scheint zu sein, daß diese Getränke sich im Tier- 
experiment als giftiger erweisen als solche vor Durchführung der Prohibition (Verun- 
reinigungen?). Die Annahme, daß allein der erhöhte Gehalt an Acetaldehyd die Ursache 
für die tödliche Wirkung sei, hat sich im Tierexperiment nicht bestätigt. 

F. Fränkel (Berlin). 

Forel, A.: L’hypnotisme et la eure des buveurs. (Hypnose bei der Trinkerheilung.) 
Internat. Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 33, Nr. 2, S. 112—113. 1925. 

Forel wendet sich in seiner temperamentvollen Art gegen die Bemerkung 
von Johann Haupt, daß die Heilung der Trinker durch Hypnose nicht oft 
gelinge, und daß man den fehlenden Willen zur Heilung nicht hervorrufen könne, dieser 
müsse von vornherein vorhanden sein. Der Wille, sagte Forel dagegen, ist kein ‚libre 
arbitre‘‘, sondern kann determiniert sein durch die verschiedensten Dinge, daher kann 
auch die Suggestion wirksam sein. Der Hypnose bedarf es nicht immer, man kann 
sie anwenden beim Trinker, braucht es aber nicht; die Wachsuggestion in weitesten 
Sinne, Erwerbung des Vertrauens des Trinkers modifiziert schon seinen Willen. (Vgl. 
Haupt, dies. Zentrlbl. 41, 251.) G. Flatau (Berlin). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien: 


Liertz, Rhaban: Seelenkundliches zum Charakterbilde König Ludwigs II. von 
Bayern, zugleich ein Beitrag zur krankhaften Entartung des Ichtriebes in Narzißmus. 
Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 82, H. 1, S. 56—80. 1925. 

Die von jeder klinisch-psychiatrischen Analyse absehende Arbeit sucht auf psycho- 
logisch-psychoanalytischem Wege die psychopathische Persönlichkeit Ludwigs II. von 
Bayern und seine Psychose zu erfassen. Danach ist Ludwig der Typus eines zielbewußten 
königlichen Narzißten, der schließlich in diesem Narzißmus geisteskrank wurde, indem 
er ein falsches Ich an die Stelle des ursprünglichen Ichs setzte. Sein Verfolgungswahn 
ist Ausdruck der homosexuellen Objektwahl des Narzißten. Birnbaum (Herzberge). 


Leuba, James H.: Les grands mystiques ehrötiens, Phystérie et la neurasthénie. 
(Die großen christlichen Mystiker, die Hysterie und die Neurasthenie.) Journ. de 
psychol. norm. et pathol. Jg. 22, Nr. 3, S. 236—251. 1925. 

Ein Kapitel aus einem neuen Werke: Psychologie der Mystik. Verf. weist auf die 
hysterischen und die nervösen Züge hin, die gewisse ekstatische Mystikerinnen, z. B. 
die heilige Katharina von Genua, die heilige Therese usw. gehäuft zeigten. Seine sach- 
lichen Belege und die daraus gezogenen Schlüsse sind sämtlich nicht neu, sondern schon 
mehrfach in der Fachliteratur niedergelegt., Verf. wendet sich dagegen, daß diese 
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pathologischen Komponenten die geschilderten Persönlichkeiten entwerteten; auch 
betont er, daß aus diesen Ausnahmeerscheinungen nicht im allgemeinen auf die Psycho- 
logie der Mystik geschlossen werden dürfe. Kronfeld (Berlin). 


Levi Bianehini, M.: La simbolistica sessuale nel sogno mistieo e profano. (Sexual- 
symbolik in Ekstase und Alltagstraum.) (Manicomio prov., Teramo.) Arch. gen. di 
neurol., psichiatr. e psicoanal. Bd. 6, H. 1/2, S8. 1—25. 1925. 

Die Exstasen der S. Theresa, der Gründerin des Karmeliterinorden, werden eingehend und 
überzeugend analysiert und dabei mit den Träumen einer Zwangsneurotikerin verglichen, die in 
vielem eine geradezu frappante Ähnlichkeit mit den Ekstasen — bis zum Wortlaut — haben. 
Während aber die ekstatischen Zustände mit den „höchsten Wonnen“ erlebt werden, stellen 
sich die analogen Träume der Neurotica als Angstträume dar; die Lust ist im einen Fall subli- 
miert, im andern verdrängt. Levi zieht auch Ekstasen und Konfessionen anderer Heiliger 
zum Vergleich heran, um zu beweisen, daß es sich bei ihnen wie bei den Neurotikern um sexuelle 
Symbolik handle. Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

Kretschmer: Suggerierte Krankheiten im Kindesalter. (III. med. Uniw.-Klin., 
Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 13, S. 505—506. 1925. 

Suggerierte Krankheiten im Kindesalter sind nicht selten und werden häufig ver- 
kannt. Auf Grund leichter Herzgeräusche bei blassen, schwächlichen Kindern, die nach 
Ausruhen schwinden, wird ärztlicherseits ‚„Herzfehler‘‘ diagnostiziert oder es werden 
„Herzbeschwerden‘ seitens eines Elternteils, der ebenfalls vermeintlich „herzkrank‘‘ 
ist, suggeriert. Überängstliche Fernhaltung des Kindes von jeder Lebensfreude, Turnen, 
Sport u. a. ist die Folge, ähnlich wie die der falschen Diagnose ‚„Spitzenkatarrh‘“. Das 
Erbrechen bei Keuchhusten wird durch Überängstlichkeit der Mutter fixiert und 
schwindet nicht; nervöse Komponenten spielen hier überhaupt eine große Rolle; die 
gute Wirkung des Luftwechsels ist oft nur eine suggestive. Bei suggestiv erzeugten 
Beschwerden seitens des Verdauungskanals wie Erbrechen, ‚„Magenschmerzen‘“, bei 
Kopfschmerzen werden die eigentlichen Ursachen, wie Schwierigkeiten in der Schule 
(Beschwerden nur an Schultagen, nicht Sonntags oder in den Ferien!), unregelmäßige 
Mahlzeiten, mangelnde körperliche Tätigkeit in frischer Luft, Suggestivwirkung ähn- 
licher Klagen bei einem Elternteil oft nicht erkannt. Nur entsprechende kausale 
Therapie und Suggestivbehandlung kann hier helfen. W. Runge (Kiel). 


Maag, Paul: Zur Neurosenlehre. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 16, 
S. 346—348. 1925. 

Verf. sucht an Hand von 5 Fällen, die Marjasch (vgl. dies Zentrlbl. 40, 765) 
beschrieben hat, seine bereits 1910 veröffentlichte Auffassung der Neurosen zu be- 
weisen. Er glaubt, fast jede Neurose als Folge eines Schuldgefühles gegen sich selbst, 
des chronisch schlechten Gewissens, ansehen zu können. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Bratt, Iwan Iwansson: Einiges über den Mechanismus der Neurosenbildung. Ark. 
f. psykol. och pedag. Bd. 4, H. 1/2, S. 44—61. 1925. (Schwedisch.) 

Bratt weist zunächst auf seine Arbeit „Kultur und Neurose“ hin, in welcher die 
Konflikte der modernen Anschauungen, Lebenslagen und Forderungen mit als Ursache 
der Neurosen bei der Einstellung der Persönlichkeit in die veränderten Verhältnisse 
betrachtet werden. Im Anschluß an die Lehre von dem nervösen Asthma erörtert er 
die organische Basis und den organischen Ausdruck der Neurose, wie der Affekte und 
kommt zu dem Schlusse, daß die Antwort verschieden ausfällt, wenn man den psycho- 
logischen oder den physiologischen Vorgang allein ins Auge faßt. Die Entstehung der 
Angstneurose wird geschildert und die Neurasthenie im Vergleich dazu als eine kleine 
Angstneurose bezeichnet, die nicht durch Überanstrengung allein entsteht. Auch hier 
spielen Konflikte durch mangelhafte Leistung, zu große Anforderungen, Ehrgeiz, 
affektive Momente, kompliziertes Milieu eine große Rolle. Die Neurasthenie ist eine 
Erkrankung des Gesamtorganismus, wenn sie auch mitunter nur lokal sich äußert. 


— 
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Hemmungen bringt die Kultur in erhöhtem Maße mit sich und damit vermehrte seeli- 
sche Konflikte in der Willenssphäre und Angstgefühle. Lustbetonte oder lustenerge- 
tische Vorstellungen und Arbeit, wie eigene Umstellungen und Milieu-Veränderungen 
sollen den psychischen Reibungen und Störungen entgegengestellt werden; ein neuer 
Aufbau der ganzen Persönlichkeit ist da nötig, wo die seelischen Konflikte schon zu 
sehr fixiert und organisiert sind, um im alten Geleise und Bahnen gelöst werden zu 
können. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Gibson, R. S.: The place of the emotion of fear in the etiology of the neurose. 
(Die Bedeutung der Furcht für die Entstehung ven Neurosen.) (Out.-patient dep., 
Glasgow r. infirm.) Glasgow med. journ. Bd. 102, Nr. 6, S. 388—395. 1924. 

Furcht, Angst und Sorgen sind nach Überzeugung des Verf. die häufigste Ursache der 
Neurosen. Campbell (Dresden). 

Künkel, Ruth: Die Rolle des Trainings in der Entwicklungsgesehiehte einer Kon- 
versionsneurose. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 3, S. 120—124. 1925. 

Körperliche Symptome der Neurotiker, besonders Schmerzen, können an die Stelle 
eines Affektes treten. Sie dienen ebenso wie die anderen neurotischen Symptome der 
leitenden Tendenz der Neurose; sie sind insofern nur eine Teilerscheinung des sympto- 
matischen Formenwandels der Neurose. An der Hand eines instruktiven Falles zeigt 
Verf., wie bei einem abnormen Kinde Minderwertigkeitsgefühle ihre Überkompensation 
und ihre Schutzgebilde dadurch heraustreiben können, daß ein systematisches Training 
die ‚„Neuralgie‘‘ züchtet und an die Stelle affektiver Reaktion treten läßt. Kronfeld. 

Muhl, Anita M.: Phantasy life in superior ehildren produced by and produeing 
eonfliets. (Das Phantasieleben intellektuell begabter Kinder bei Konflikten.) Journ. 
of the Indiana state med. assoc. Bd. 18, Nr.1, S. 12—15. 1925. 

Auf intellektuell begabte Kinder mit lebhafter Phantasie haben Konflikte und ungün- 
stige äußere Verhältnisse oft einen ganz besonders gefāhrlichen Einfluß. Campbell. 

Seif, Leonhard: Ein Fall von Eßphobie. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 
Jg. 3, Nr. 2, S. 50—56. 1925. 

Ein Neurotiker bediente sich der Eß-Phobie, die auf Erziehungsfehler der Kindheit 
zurückging, als eines Arrangements, um sich gegen Lebensforderungen zu sichern, denen er 
nicht gewachsen war. Das „egozentrische Training auf Angst“ sicherte seine Überlegenheit 
nach allen Seiten. Kronfeld (Berlin). 

Pick, Alois: Wechselbeziehungen zwischen Erkrankungen der Verdauungsorgane 
und des Nervensystems. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 44, 8. 2277—2281, Nr. 49, 
8. 2617—2621, Nr. 50, S. 2665—2668 u. Nr. 51, S. 2731—2739. 1924. 

Isolierte Neurosen des Verdauungstraktus sind möglich. In der Mehrzahl der Fälle sind 
jedoch nervöse Symptome allgemeiner Natur vorhanden. Diese sind entweder die Zeichen 
einer allgemeinen Neurose oder in einer Minderzahl von Fällen die Folgen einer Magen-Darm- 
affektion. Auf dem Gebiet der Magenneurosen finden sich Störungen der Sensibilität (meist 
im Sinne einer Steigerung der Empfindlichkeit) und Appetenz, der Motilität und der Sekretion. 
Bei den Neurosen, vor allem bei der Motilitätsneurose der Atonie finden sich neben allgemein 
nervösen Symptomen wie Kopfschmerz usw. gewisse objektive Zeichen als Ausdruck einer 
gesteigerten Erregbarkeit des cerebrospinalen und sympathischen Nervensystems, wie Steige- 
rung der Reflexe, des Dermographismus u.a. Verf. hält in einem Teil der Fälle eine 
Autointoxikation vom Verdauungstraktus aus für das verbindende Mittel- 
glied zwischen Atonie des Magens bzw. Darmes und den Erscheinungen vom 
Nervensystem. Zum Teil auch können die Störungen am Nervensystem entstehen auf 
reflektorischem Wege durch Reizung des Splanchnicus und Überleitung des Reizes auf vaso- 
motorische Bahnen, zum Teil kann durch Ansammlungen von Luftmassen im Magen-Darm- 
kanal eine Behinderung der Zwerchfellaktion und dadurch Beeinflussung der Respiration 
und Zirkulation stattfinden. Viele Momente sprechen zu gunsten einer gastrointestinalen 
Autointoxikation. Schwindel bei Magen-Darmerkrankungen ist teils auf Autointoxikation 
zurückzuführen, teils möglicherweise auf reflektorische Beeinflussung des Blutdruckes infolge 
Dehnung des Darmes, teils auf Anämie des Gehirnes infolge Ansammlung größerer Blutmengen 
im Abdomen. Kopfschmerz kommt durch Autointoxikation und reflektorisch vom Darm 
aus zustande. Hypochondrie, Neurasthenie können als Folge von Autointoxikationen vom 
Magen-Darmkanal aus entstehen. Bei dem Zustandekommen der gastrointestinalen Auto- 
intoxikation spielt die funktionelle Beschaffenheit der Leber eine Rolle, die normalerweise 
entgiftend wirkt. Bei Resorption von allzugroßer Giftmengen kann die Leber nicht alles ver- 
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nichten und ein Teil gelangt in den Kreislauf. In manchen Fällen ist die Giftwirkung weniger 
durch Autointoxikation als durch Anaphylaxie bedingt. Bei der wechselseitigen Beziehung 
zwischen Verdauungskanal und Nervensystem spielen die Disposition, die Drüsen mit innerer 
Sekretion (Thyreoidea, Sexualdrüsen, Epithelkörperchen) eine Rolle. Bei erhöhtem Reiz- 
zustand des nervösen Zentralorganes werden bereits normale Vorgänge im Verdauungskanal, 
noch mehr aber selbst geringe Störungen empfunden. Die Therapie der mit Störungen 
des Nervensystems vergesellschafteten funktionellen gastrointestinalen Störungen ist im 
Original nachzulesen. Für die Behandlung der Autointoxikation kommen neben einer vor 
allem die Vegetabilien berücksichtigenden Diät antifermentative Mittel wie Kreosot, Menthol, 
Ammoniumsulphoichthyolicum, Benzonaphtol, Calcium chlorat, Tierkohle in Betracht; ferner 
Massage, Gymnastik, Faradisierung der Bauchwand; keine vollkommene Flüssigkeitsent- 
ziehung. H, Kalk (Frankfurt a. M.)., 


Forensische Psychiatrie. 


Juliusburger, Otto: Der Paragraph 51 in gegenwärtiger und zukünftiger Gestaltung. 
Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, H.4, 8. 415—420. 1925. 

Sicherung und Heilung wünscht der Verf. statt Strafe und Abschreckung. Unter 
diesem Gesichtspunkte werden Unterbringung in Anstalten, Schutzaufsicht, Wirtshaus- 
verbot, Kastration usw. besprochen. Wir dürfen nicht vergessen, daß das Strafgesetz- 
buch für das ganze Volk bestimmt ist; es ist aber nicht möglich, ein so einschneidendes 
Gesetz herauszugeben ohne Rücksicht auf die Psyche des Volkes. Den Sprung, den 
Verf. vorschlägt, kann ein Volk nicht mitmachen. Wir haben die Pflicht, allmählich 
das Volk zu unseren Ansichten zu bekehren. Göring (Elberfeld). 

Dehnow, F.: Strafbare gesehlechtliche Handlungen. Ein Gegenentwurf. Arch. 
f. Kriminol. Bd. 77, H. 1, S. 23—30. 1925. 

Jedem es recht zu machen, ist schwer, besonders bei der strafrechtlichen Behand- 
lung der Sittlichkeitsverbrechen; das zeigt auch die vorliegende Ausführung. Verf. 
möchte den ganzen 21. Abschn. von Grund aus ändern und in 5 Paragraphen fassen. 
Zweifellos hat er in manchem recht, wenn er auch zuweilen über das Ziel schießt. Der 
neue Entwurf hält an dem bisherigen sexuellen Sittlichkeitsbegriff, der durch Un- 
wissenheit und ungenügende Aufrichtigkeit vielfach getrübt war, fest. Schon das Wort 
„Unzucht“ als Abschnittsüberschrift ist unzweckmäßig; Verf. schlägt vor: „Strafbare 
geschlechtliche Handlungen“ oder „Verbrechen gegen die Ordnung des Geschlechts- 
lebens“. Ferner wünscht er, daß zwischen Coitus und anderen sexuellen Handlungen 
nicht unterschieden wird. Die Angriffe, die Verf. gegen $ 261 „Verführung‘ richtet, 
sind nicht unberechtigt; der neue Entwurf verlangt nicht mehr Unbescholtenheit des 
Mädchens unter 16 Jahren. Aus den anderen Vorschlägen sei nur noch hervorgehoben, 
daß das straffähige Alter bei den Sexualdelikten eingeschränkt werden soll; der Ent- 
wurf zeigt ein mangelhaftes Verständnis für die sexuelle Entwicklung Jugendlicher. 

Göring (Elberfeld). 

Langen, A.: Mord nach Encephalitis lethargica. Beitrag zur Psychologie der Post- 
encephalitiker. (Anst. d. Saargebiets, Merzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 95, H. 3/4, S. 506—521. 1925. 

Ein 15jähriger Knabe wird auf offener Landstraße erwürgt. Die Tat bleibt unentdeckt. 
2 Monate später stellt sich als Mörder ein 24jähriger Chauffeur von selbst dem Gericht: Seit 
3 Jahren encephalitiskrank in zunehmender parkinsonistischer Erstarrung lebend, habe er, 
angeregt durch eine Äußerung seiner Frau, er müsse sich mal tüchtig erschrecken um zu genesen, 
die Tat als vorsätzliche Handlung begangen, weil er von der Schockwirkung Heilung seiner 
Krankheit erhoffte. Als diese ausblieb, seien immer stärker Gewissensbisse gekommen, die 
ihn nun zur Selbstanzeige führten. 

Der Pat. ist zwar erblich schwer belastet, hat früher aber nie asoziale Neigungen 
gezeigt, war begabt, ehrgeizig, fleißig, nur immer auffallend ungesellig und ernst. Aus 
seiner Gesanitpersönlichkeit vor der Erkrankung sei jedenfalls eine Tat wie dieser 
Mord nicht verständlich. Vielmehr bedürfe es, meint Verf., dazu als neuen Faktor der 
durch die Encephalitis gesetzten ‚„degenerativen Charakterveränderung‘, die sich hier 
vor allem in einer starken Schwächung der ethischen Gefühle äußere. Im Sinne dieser 
Interpretation kommt Verf. auch zur Zubilligung des $51. H. Schulte (Berlin). 
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Nippe: Induzierter Kindesmord. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, 


H. 4, S. 398—400. 1925. 

Eine Irrenpflegerin verheimlicht ihre Schwangerschaft, entbindet am dienstfreien Nach- 
mittag allein in ihrem Zimmer, erstickt das Kind durch Einpressen eines Knebels in den Mund 
und versteckt die Leiche im Schrank. Nachweislich hatte sie die Akten einer zur Beobachtung 
auf den Geisteszustand eingelieferten Kindesmörderin im Ärztezimmer gelesen und das dort 
beschriebene Verfahren nachgeahmt. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Galant, Johann Susmann: Die Grundlagen der neuen Organisation der Irren- 
pflege in Sowjet-Rußland. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. 
Bd. 82, H. 1, S. 81—93. 1925. 

Die Irrenpflege muß mit der Zeit ihre Methoden wechseln: 1. Ändern sich die 
Krankheiten (,,das Leben der Geisteskrankheiten in abstracto“) infolge Veränderung 
der Virulenzbedingungen der Mikroorganismen oder der Immunitätsverhältnisse des 
menschlichen Organismus. 2. Wirken die Veränderungen der Kulturbedingungen des 
Lebens ebenfalls auf Art, Charakter und Verlauf der Geisteskrankheit. Schließlich 
beeinflussen politische Kataklysmen den seelischen Gesundheitszustand und die Geistes- 
krankheiten. Die psychiatrischen Krankheitsbilder unserer Zeit tragen hauptsächlich 
das Gepräge von „petits mentaux‘‘ der Franzosen. Derartige Formen, die gemeinhin 
die große Gruppe von Psychopathien ausmachen, sind für die Behandlung in geschlos- 
senen Irtenanstalten nicht geeignet. Sie bilden in derartigen Anstalten ein Ferment, 
das die größte Desorganisation stiftet. Dabei wächst die Zahl der Psychopathen ins 
ungeheure. Ein befriedigender Fortschritt in der Irrenpflege ist zu erreichen, nur wenn 
die Frage der Behandlung der Psychopathen befriedigend gelöst werden kann. Es 
müssen zu diesem Zweck offene psychiatrische Krankenhäuser errichtet werden, in 
welche die Kranken ohne Formalitäten aufgenommen werden können und die die 
Möglichkeit einer ständigen Fühlung zwischen Psychiater und der Außenwelt fördern. 
Die Idee solcher Krankenhäuser stammt aus Amerika, wo im Jahre 1900 die Liga 
der Psychoprophylaxe und der Psychohygiene gegründet worden ist. Dieselbe verfügt 
neben vielen Krankenhäusern zur Behandlung von Grenzzuständen über Dispen- 
satorien und Laboratorien. Die zu errichtenden offenen psychiatrischen Kranken- 
häuser sollen zwischen Irrenanstalt und Bevölkerung vermitteln. Ferner müssen Psych 
ambulatorien und psychiatrische Dispensatorien errichtet werden. Die Arbeit des 
Psychiaters außerhalb des Irrenhauses wird auf diese Weise recht mannigfaltig. Sie 
bezieht sich hauptsächlich auf Prophylaxe, Konsultationen, psychotechnische Arbeit 
und aufklärende Tätigkeit. Schließlich müssen auch die Irrenanstalten derart ausge- 
baut werden, daß sie nicht nur Pflege-, sondern auch Heilstätten werden. Infolge 
Mangels an genügend geübten Psychiatern kann ein derartiger Ausbau der psychia- 
trischen Hilfe vorläufig nur in wenigen Großstädten vorgenommen werden. 

M. Kroll (Minsk). 

Jobn, Helene: Disziplin und Erziehung in den Fürsorgeerziehungsanstalten. 
Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 1, S. 5—9. 1925. 

Die Autorin weist auf die Mängel traditioneller Anstaltserziehung hin und fordert 
den Schritt von der Disziplin zur eigentlichen Erziehung auf psychologischer Grund- 
lage zu vollziehen. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Albertini, Alfredo: L'importanza dellassistenza ai faneiulli anormali nella pro- 
filassi della delinquenza minorile. (Die Bedeutung der Fürsorge für anomale Kinder 
in der Prophylaxe des jugendlichen Verbrechertums.) Infanzia anorm. Jg. 18, Nr.1, 
S. 6—11. 1925. 

Die Arbeit ist im wesentlichen ein Referat über: G. Vidoni, Die Kriminalität 
der Jugendlichen, Rom 1924. Nach einer Aufzählung der von der Stadt Genua ge- 
troffenen Einrichtungen zur Bekämpfung der jugendlichen Kriminalität (Einstellung 
besonderer Ärzte in den Gefängnissen, Gründung von Internaten für entgleiste Jugend- 
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liche, Einrichtung von Schulen für schwachsinnige und anomale Kinder) wird die 
Wichtigkeit des Zusammenarbeitens von Schule, Jugendämtern und wissenschaftlichen 
Instituten betont. Voraussetzung für eine wirksame Bekämpfung der Kriminalität ist 
das genaue Studium aller Faktoren, die bei der jugendlichen Entwickelung eine Rolle 
spielen. Besonders zu berücksichtigen sind dabei außer den Ergebnissen der Pathologie 
die Hereditätsverhältnisse, das Milieu wie überhaupt die soziale Situation und die 
Gesichtspunkte der Charakterologie und Psychotechnik. Jossmann (Berlin). 

Herrmann, Walter: Der Strafvollzug an Jugendlichen. Zeitschr. f. Kinderschutz, 

Familien- u. Berufsfürs. Jg. 16, Nr. 11, 8. 235—244. 1924. 
Wer in der Jugendfürsorge steht, wird erkennen, daß der alte Strafvollzug, der 
auf Abschreckung und Vergeltung ausgeht eine Besserung Jugendlicher fast nur zu- 
fällig erwirken kann. Herrmann möchte dagegen im Gefängnis eine Lebensgemein- 
schaft aufbauen, in den Jugendlichen neue Werte schaffen, Glauben und Vertrauen 
zu sich selbst wecken und sie zu einem freieren und schöneren Leben als bisher, erziehen. 
Voraussetzung dazu ist, daß man sie versteht und an sie glaubt. Die Beamten des 
Jugendgefängnisses müssen also über eine gute erzieherische Ausbildung verfügen. 
An den Strafvollzug hat sich eine gut organisierte Entlassenenfürsorge anzuschließen, 
welche die pädagogische Arbeit fortsetzzt. NH. exemplifiziert an Hahnöfersand, 
über das seine Monographie ausführlicher berichtet. Gregor. 

Hartmann: Ein neuer Entwurf zu einem Bewahrungsgesetz. Zentralbl. f. Jugend- 
recht u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 1, S. 2—5. 1925. 

Das Interesse an dem Zustandekommen des Verwahrungsgesetzes hat fast gleich- 
zeitig zwei neue Entwürfe auf den Plan gebracht, nämlich seitens des Verbandes zur 
Förderung der Sittlichkeit und seitens des Deutschen Vereins für öffentliche und private 
Fürsorge in Verbindung mit dem Rechtsausschuß des Allgemeinen Fürsorgetages. Der 
letztere Entwurf wird von Hartmann entwickelt. Zu billigen ist dabei die Anknüpfung 
an den Begriff der Verwahrlosung, was Ref. in den Beratungen stets vertreten hat: 
$ 1. Eine Person über 18 Jahre, welche verwahrlost ist oder zu verwahrlosen droht, 
kann durch Beschluß des Vormundschaftsgerichtes der Bewahrung überwiesen werden. 
Zur Begrenzung werden zwei Momente angeführt, von denen wir das zweite für ein- 
wandfrei halten: b) Wenn keine andere Möglichkeit besteht, diesen Zustand der Gefähr- 
dung oder Verwahrlosung zu beheben. Dagegen sind gegen die Fassung des unter 
a) gemeinten Tatbestandes entschieden Bedenken zu erheben. Verwahrung soll näm- 
lich erfolgen, wenn der Zustand der Verwahrlosung ‚auf einer krankhaften oder außer- 
gewöhnlichen Willens- oder Verstandesschwäche oder auf einer krankhaften oder außer- 
gewöhnlichen Stumpfheit des sittlichen Empfindens beruht‘. Dies ist unhaltbar. 
Lindworsky hat überzeugend nachgewiesen, daß Personen, welche man gemeinhin 
als willensschwach bezeichnet, es tatsächlich gar nicht sind, und ich selbst konnte in 
meinem, in der Zeitschr. f. Kinderforsch. erscheinenden Artikel: „Psychologie und 
Sozialpädagogik von schwererziehbaren Fürsorgezöglingen“ Fälle anführen, welche zur 
Verwahrung in Betracht kommen und die zwar haltlos, aber nicht willensschwach 
sind. Zudem ist der unscharfe Ausdruck ‚außergewöhnlich‘ zu beanstanden. Er soll 
einen besonders hohen Grad der Veränderung bezeichnen; dieser Grad ist doch nur an 
den praktischen Auswirkungen zu bestimmen, nämlich als Schädigung des Individuums 
oder fremder Personen und darum verdient in diesem Punkte der Entwurf des Deutschen 
Verbandes zur Förderung der Sittlichkeit den Vorzug. Darnach kann untergebracht 
werden: 3. wer infolge geistiger, körperlicher oder moralischer Mängel außerstande 
ist, für sich und seine Angelegenheiten zu sorgen, und der Verwahrlosung anheimfällt 
oder die Sicherheit anderer gefährdet. Endlich ist zu bemerken, daß für krankhafte 
Geisteszustände, welche Verwahrlosung im Gefolge haben, das Irrenfürsorgegesetz 
bereits Sorge trägt. In Sachsen und in Baden ist der Psychiater ohne weiteres befugt, 
derartige Personen einer öffentlichen Irrenanstalt zu überweisen, und krankhafte Zu- 
stände fordern in erster Linie eine Heilbehandlung. Gregor (Flehingen i. Baden). 
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Ergebnisse. 


Nervöse und psychische Störungen bei Polycythämie. 
Von Kurt Mendel. 


Die Polycythämie gehört eigentlich dem Wissensgebiete des inneren Klinikers 
an; aus ihrem Kapitel soll in folgendem nur das zur Betrachtung gelangen, was den 
Neurologen und Psychiater interessiert. 

Einige allgemeine Bemerkungen seien jedoch vorausgeschickt; ich folge diesbezüglich 
hauptsächlich Gaisböck!®) !%), welcher sich ganz besonders mit dem in Frage stehenden Leiden 
beschäftigt hat. Die Polycythämie weist als Hauptcharakteristicum eine deutliche und 
dauernde Vermehrung der Zahl der roten Blutkörperchen*) in der Raumeinheit 
im Arterien-, Capillar- und Venenblut auf. Sie zeigt sich in folgenden 3 Hauptgruppen: 
1. Polycythämie mit Cyanose und Milzvergrößerung, Polycythämia megalosplenica (Vaquez); 
2. Polycythämie mit Cyanose und Blutdrucksteigerung, ohne Milzvergrößerung, Polycythämia 
hypertonica (Gaisböck); und 3. Polycythämie mit Milztumor, Urobilinikterus und Leber- 
cirrhose (Mosse). Es gibt Übergänge zwischen diesen Formen. Die Polycythämie ist eine 
Erkrankung des erythroplastischen Apparates, sie beruht auf einer Funktionsstörung der Milz 
im Sinne einer Verminderung der erythrolytischen Kraft oder — wie jetzt allgemeiner an- 
genommen wird — auf einer durch noch unbekannte Schädlichkeiten hervorgerufenen und 
dauernd unterhaltenen Steigerung der Funktion des Knochenmark. 

Das Leiden befällt meistens Erwachsene, und zwar Männer häufiger als Frauen (in T ür ks $) 
Material überwiegen allerdings Frauen, in meinem sind die Männer weitaus in der Mehrzahl). 
Das Prädilektionsalter liegt zwischen 30 und 50 Jahren, doch wird die Krankheit such schon 
im frühen Kindesalter beobachtet, insbesondere wenn sie familiär auftritt. Der jüngste Patient, 
von welchem berichtet wird, ist das 7jährige Kind, dessen Krankengeschichte Wilbrand mit- 
teilt. Ascoli berichtet über einen 20jährigen Mann mit Polycythämie, Erggelet!?) über einen 
21 jährigen, Tarozzi??) über einen 67 jährigen. Mein ältester Patient mit Hyperglobulie ist jetzt 
66 Jahre alt; die übrigen Kranken stehen im 4. und 5. Dezennium. Von 7 Fällen Türks*) ge- 
hörten 5 der jüdischen Rasse an. 

Von besonderem Interesse für uns sind die Krankheitszeichen, welche die Poly- 
cythämie verursacht, weil sie so ganz in das Gebiet der Neurologie bzw. Psychiatrie 
hineingehören. 


a) Subjektive nervöse Beschwerden. 


Die gewöhnlichen, fast stets wiederkehrenden Klagen des Polyceythämiker beziehen 
sich auf Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, aufsteigende Hitze, Blutwallungen, Ohren- 
sausen, allgemeine Mattigkeit. Von weiteren, oft vorgebrachten Beschwerden seien 
genannt: Sehstörungen in Form von leichter Ermüdbarkeit, Flimmerskotome, vorüber- 
gehende Erblindung (siehe später), Gesichtsfeldausfälle, Taubheitsgefühl an Händen 
und Füßen, Herzstiche, Appetitmangel, Spannungsgefühl im Leib, Rücken- und Bein- 
schmerzen, Durstgefühl, bohrende Schmerzen, die in die Knochen verlegt werden und 
als Ausdruck der Knochenmarkshyperplasie mit starkem Druck in den Markräumen 
anzusehen sind. Einer meiner Patienten klagte über Schmerzen, die über den ganzen 
Körper wandern, ein anderer über starke Schlaflosigkeit, ein dritter litt unausgesetzt 
unter so starkem Blutandrang zum Kopfe, daß es ihm überall im Zimmer zu heiß war 
und er dauernd die Fenster aufriß oder das Zimmer verlassen mußte. Nicht selten be- 
gegnet man typischen Migräneanfällen mit Augenflimmern und Erbrechen, wohl durch 
Zirkulationsstörungen, Gefäßspasmen oder sonstige vasomotorische Störungen be- 


*) Als unterste, sicher pathologische Zahl ist bei Männern 5,5 Millionen Erythrocyten 
anzusehen. 
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dingt, welche ihren Ursprung herleiten aus der Veränderung des Blutes und dessen 
erhöhter Viscosität, vielleicht aber auch verursacht durch erhöhten Liquordruck 
(siehe später) oder durch Sekretionsanomalien der Plexus chorioidei (infolge abnorm 
starker Füllung der Plexusgefäße). Schließlich wird bei Polycythämikern häufig 
Schwindel nach Art der Menitreschen Krankheit beobachtet; ja, ganz typische Meniere- 
Anfälle führen zuweilen den Patienten zum Arzte, der dann — falls er darauf achtet — 
eine Polycythämie als Ursache des Leidens aufdeckt. So fanden sich Meniere-Sym- 
ptome in Fällen von Naville-Brütsch®), Gaisböck!®), Winter), Freund), 
in einem meiner Fälle. Blutentziehungen brachten in solchen Fällen Besserung der 


Schwindelanfälle. 


b) Psychische Störungen. 


Interessanter noch als die nervösen Beschwerden sind die bei Polycythämie be- 
obachteten psychischen Störungen. Erwähnt werden: Reizbarkeit, Depression, ge- 
steigerte Erregbarkeit und Erschöpfbarkeit, Arbeitsunlust, Gedächtnisschwäche, 
Apathie, Demenz, Verwirrtheitszustände; einer meiner Patienten klagte besonders 
darüber, daß er sich geistig nicht mehr so konzentrieren könne wie früher. Cassirer 
und Bamberger?) beschreiben einen Fall von Polyeythämie mit Zwangsvorstellungen 
sexuell-obscönen Charakters; das Material zu den krankhaften Vorstellungen lieferte 
die Masturbation, sie spielte seit langem im Denken des Patienten eine große Rolle 
und gab insbesondere zu hypochondrischen Befürchtungen Anlaß. Verff. sind der 
Ansicht, daß die sehr gesteigerte Reizbarkeit der Sinnessphären des Patienten in einem 
gewissen Zusammenhange mit der in Fällen von Hyperglobulie anscheinend vorhan- 
denen Steigerung des Stoffwechsels stehe. Im Cassirer--Bambergerschen Falle 
bestanden auch Halluzinationen im Gebiete des Gesichts, deren krankhafter Natur 
sich aber der Patient stets bewußt war. In einem von E. Müller 28) beschriebenen Falle 
hatte Patient Geruchshalluzinationen: er roch sehr angenehme, aber durchaus fremd- 
artige Gerüche, was nach Verf.s Ansicht vielleicht mit der Cyanose der Nasenschleim- 
haut in Zusammenhang steht. Auch dieser Patient empfand — wie der Cassirer- 
Bambergersche — diese Sinnestäuschung als krankhaft. Freund!) berichtet über 
eine schwere, an Korsakoffsche Psychose erinnernde Gedächtnisstörung: Patientin 
mußte sich den Schreibstoff für ihre Briefe aufnotieren, sie erinnerte sich nicht an 
die Mahlzeiten vom Tage zuvor, war nicht imstande, in ihrem Haushalte zu dispo- 
nieren. Böttner®), Gaisböck!®) und E. Müller?®) erwähnen auffällige umgrenzte 
Erinnerungslücken bei Polycythämikern, sie gleichen durchaus denjenigen bei Epilepsie 
oder Hysterie. So zeigte Müllers Patient eine merkwürdige Form der VergeBlich- 
keit für gewisse Vorgänge der letzten 2 Jahre: er war im Jahre 1908 in Berlin, hatte 
dort Theater, Reichstag und viele Bekannte besucht, sich dabei vollkommen geordnet 
benommen; die ganzen Vorgänge in Berlin, ja selbst die Reise, sind ihm aber völlig 
aus dem ‚Gedächtnis geschwunden. Ein anderes Mal war er als Geschworener bei einer 
Schwurgerichtssitzung, zeigte dort ein geordnetes Verhalten, hatte aber später völlige 
Amnesie für den ganzen Vorgang. Daneben bestand eine gewisse mäßige Schwer- 
besinnlichkeit für Ereignisse in den letzten Jahren, Patient vergaß Namen und Beruf 
von Bekannten. Zeichen von Epilepsie oder Hysterie fehlten durchaus. Die VergeB- 
lichkeit glaubt Verf. auf die Polycythämie zurückführen zu müssen, was m. A. auch 
sicher der Fall ist, da sie auch in anderen Fällen dieses Leidens beobachtet wurde. 
Einer meiner Vorgesetzten im Weltkriege, ein Arzt, entfernte sich plötzlich auf mehrere 
Tage, er fuhr mit der Eisenbahn in eine entfernte Stadt, glaubte, dort dem Begräbnis 
eines Freundes (der gar nicht gestorben war) beiwohnen zu müssen; zurückgekehrt 
merkte er, daß er einen Dämmerzustand durchgemacht hatte, er hatte sich unterwegs 
völlig korrekt benommen, hatte aber völlige Amnesie für die verbrachten Tage. Er 
konsultierte mich dann. Es waren nie Zeichen von Epilepsie vorhanden, Patient war 
Ende der 40, kein Alkoholiker. Mir war schon immer die Röte und Blutfülle seines 
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Gesichts aufgefallen; die auf meine Veranlassung ausgeführte Zählung der roten Blut- 
körperchen ergab eine deutliche Polycytbämie und deckte somit die Ursache des 
Dämmerzustandes auf, welch letzterer einer epileptischen Absence völlig glich. 

Bezüglich des ursächlichen Zusammenhanges zwischen den psychischen Störungen 
und der Blutkrankheit erscheint ein von Sauer 4) mitgeteilter Fall sehr lehrreich, in 
welchem nach der wegen starken Milztumors vorgenommenen Milzexstirpation die 
— bis dahin latent gewesenen — charakteristischen Symptome der Polycythämie, ins- 
besondere schwere psychische Störungen, manifest wurden; die Milzentfernung übte 
einen starken erythropoätischen Reiz aufs Knochenmark aus und führte auf diese 
Weise zur Blutvermehrung und Bluteindickung und so zu psychischen Störungen, 
die sich dann auch durch Aderlaß besserten. 


c) Objektiver Befund. 


Auch hier übergehe ich den lediglich den inneren Mediziner angehenden Befund 
(Blutkörperchenzahl, Milzschwellung usw.), möchte nur nochmals betonen, daß öftere 
Untersuchungen des Blutes zur Diagnosenstellung erforderlich sind und daß die Zahlen- 
werte für die roten Blutkörperchen dauernd eine gewisse Höhe haben müssen, um 
von Polycythämie sprechen zu können. Im übrigen muß gar nicht — wie dies aller- 
dings zumeist der Fall ist — die Gesichtsfarbe auffallend rot sein, es gibt ausnahmsweise 
Fälle, wo dauernd oder zeitweise eine Gesichtsblässe besteht [Erggelet 2), Zeller 4)] 
so daß vor der Blutuntersuchung eher an Blutarmut als an Blutkörperchenreichtum 
gedacht wurde. Von objektiven neurologischen Symptomen der Hyperglobulie seien 
zunächst genannt die mannigfachen Folgen von Hirnblutungen und Hirnerweichungs- 
herden (Paresen, aphasische Störungen, Hemianopsie, Apraxie(Winther*),Sensibilitäts- 
störungen, choreiforme Zuckungen usw.), welche sich besonders bei denjenigen Formen 
von Polycythämie einstellen, welche mit Blutdrucksteigerung einhergehen. Nach 
meinen Beobachtungen kommt es bei Polycythämie zu atypischen, durch einen 
Herd nicht erklärbaren Paresen; dieselben sind Ausdruck der multiplen Hirnherde, 
welche von der erhöhten Blutviscosität und der verlangsamten Strömung in den mit 
dem blutkörperreichen Blut vollgepfropften Gefäßen herrühren. So zeigte einer meiner 
Fälle eine rechtsseitige Facialisparese und quälende Parästhesien und Schweregefühl 
im linken Bein, während der linke Arm völlig frei war. In ähnlicher Weise bestand 
in einem Polycythämiefalle Tarozzis*?) Parese und Apraxie der linken Hand, Parese 
des rechten Beines, Hemihypästhesie der linken Körperseite; Tarozzi führt diese 
Symptome auf multiple kleine Hämorrhagien im Hirn zurück. Eine Beobachtung 
Goldsteins?) bot Tabeserscheinungen (Pupillenstarre, fehlende Kniereflexe, Sensi- 
bilitätsstörungen), man dachte wegen der bestehenden Hirnerscheinungen an progres- 
sive Paralyse, die Autopsie ergab aber multiple Erweichungsherde im Hirn, sie be- 
stätigte gleichzeitig die Annahme der Tabes, zeigte aber keine Anhaltspunkte für 
Paralysis progressiva. 

Die Veränderungen des Liquor cerebrospinalis bei Polycythämie sind be- 
sonders von Böttner?)t) studiert worden. Er fand in 9 Fällen erhöhten Liquordruck 
(bis 570 mm Wasser) und bringt hiermit in Zusammenhang die geklagten Kopfschmer- 
zen, migräneartigen Anfälle, Schwindel, Unruhe, Augenflimmern und die psychischen 
Störungen. So schwinden denn auch insbesondere die Kopfschmerzen — wenigstens 
vorübergehend — nach der Lumbalpunktion. Bei der starken Erhöhung des Liquor- 
drucks spielt nach Böttners Ansicht hauptsächlich die allgemeine venöse Stauung 
eine ursächliche Rolle, dann aber auch der arterielle Blutdruck sowie die gegenseitigen 
Beziehungen zwischen Sekretion und Resorption der Cerebrospinalflüssigkeit (ver- 
mehrte Sekretion, verminderte Resorption). In einem seiner Fälle setzte ein kräftiger 
Aderlaß den Liquordruck herab; Aderlaß mit Spinalpunktion kombiniert wirkt viel 
nachhaltiger als Aderlaß oder Lumbalpunktion für sich allein. Auch Weigeldt macht 
den erhöhten Venendruck für die Liquordrucksteigerung bei Polycythämie (2 Fälle) 
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verantwortlich. Demgegenüber fand Hariwich®2) in 2 Fällen trotz nicht erhöhten 
Venendrucks hohen Liquordruck; er glaubt an eine verzögerte Resorption des Liquors 
als Ursache der Drucksteigerung, an eine Liquorstauung infolge erschwerten Abflusses, 
nicht an eine vermehrte Liquorbildung. 


Zahlreiche Arbeiten beschäftigen sich mitden Augenveränderungenbei Polycyt- 
hämie (Naville-Brütsch®®), Uhthoff, Köster2), Behr, Engelking4),Freund!#), 
Aschert), Erggelet2), Neuda®!),Herrnheiseru.a.). Es werden beobachtet: stark er- 
weiterte, gefüllte, geschlängelte Netzhautvenen, Blutungen am Augengrund, peri- 
papilläres Ödem mit Blutungen, unscharfe Begrenzung der Papille, Neuritis optica 
und Stauungspapille mit sekundärer Opticusatrophie. Hemianopsie und Augenmuskel- 
paresen sind auf Hirnherde zurückzuführen. Viele Fälle von Polycythämie verlaufen 
ohne Augengrundveränderungen, und nur die vorgeschrittenen Fälle zeigen gröbere 
ophthalmoskopische Läsionen. 

Von sonstigen uns interessierenden Symptomen, die bei Polycythämikern ge- 
meldet werden, seien die Störungen des endokrinen Systems genannt: vergrößerte 
Schilddrüse, Hypoplasie der Nebennieren, Thymus persistens. In einem Falle Schuer- 
mans’35) bestand Hypothyreoidismus und Polycythämie, in einem 2. Falle desselben 
Verf. war eine starke, den Hals komprimierende Struma neben Polyglobulie vorhanden. 


Ätiologisches. 


Im ganzen ist die Ätiologie der Polycythämie noch wenig geklärt. Tuberkulose, 
Trauma, endotoxische Vergiftungen werden in ursächlicher Beziehung angeführt, von 
manchen Autoren [Gaisböck3), Glässner, Goldstein!?), Lutenbacher, Möwes, 
Orlowsky, Reckzeh, Saundby, Waltershöfer, Weintraud, Winter“)] wird 
der Syphilis eine gewisse ätiologische Rolle zugewiesen, Bremer und Schuermans°) 
berichten über einen Fall von Hyperglobulie auf dem Boden der Lues, unter spezifischer 
Behandlung sank die Zahl der roten Blutkörperchen von über 7 Millionen auf 5 Millionen 
hinab. Besonders betont wird aber von vielen Seiten das erbliche Vorkommen des 
Leidens: Gutzeit?°) sah einen Polycythämiker, dessen Mutter und Schwester an der 
gleichen Krankheit litten, Engelking!l) konnte die Polycythämie durch 3 Generationen 
hindurch verfolgen; die Vererbung war auf beide Geschlechter gleichmäßig verteilt, 
Dollund Rothschild) berichten über 4 Geschwister, von denen 3 an Huntingtonscher 
Chorea litten, 2 deutlich polycythämisch waren, Vichanin[zitiert bei Engelking!)] 
beobachtete einen 20jährigen Patienten mit Polycythämie, dessen Mutter und Schwester 
Cyanose und Milzschwellung aufwiesen, Moewes [zitiert beiEngelking!!)] sah Poly- 
cythämie bei Mutter und Sobn; Gaisböc k 15) und insbesondere C ursch ma n n8) betonen 
gleichfalls den familiären Charakter des Leidens, welches oft schon in früher Jugend 
beginnt, nicht selten aber auch Jahrzehnte latent bleiben kann (wie etwa auch andere 
familiäre Krankheiten, z. B. Gicht und Diabetes). Nach Curschmann8) scheine die 
megalosplenische Form des Leidens häufiger familiär aufzutreten als die hypertonische. 
Auf jeden Fall ist wohl ein konstitutioneller Faktor bei der Entstehung der 
Polycythämie anzunehmen, eine spezifische konstitutionelle Krankheitsanlage, die 
sich speziell an den blutbildenden Organen (Knochenmark, Milz), vielleicht auch an 
den Drüsen mit innerer Sekretion auswirkt. Hinzu kommen als auslösende Momente: 
Trauma, akute und chronische Infektionskrankheiten, aufreibende, verantwortungs- 
volle Berufstätigkeit, Überanstrengung, Überernährung, Durchnässungen u.a. Im 
Kriege sah man — wie Cursch mann?) betont — primäre Blutkrankheiten, so auch 
die Polycythämie, nur selten. 

Wenn ich mein eigenes Material durchgehe, so fällt mir auf, daß bei einem Fall 
Mutter und Bruder gleichfalls an Polycythämie litten, in 3 Fällen war typische Migräne 
in der Familie, ein Patient stammte aus einer Bluterfamilie und in einem Falle waren 
Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft zu verzeichnen. 
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Zur Pathogenese und pathologischen Anatomie. 


Auch hier wieder nur, so weit es den Neurologen bzw. Psychiater interessiert. 
Das eigentliche Wesen der Krankheit ist zudem noch nicht geklärt; aller Wahrscheinlich- 
keit nach handelt es sich um eine ungewöhnlich vermehrte blutbildende Tätigkeit des 
Knochenmarkes, um eine Funktionssteigerung des erythropoätischen Systems. Nach 
neusten Anschauungen spielen aber die Drüsen mit innerer Sekretion eine gewichtige 
Rolle bei Entstehung der Krankheit; vererbbare Störungen in ihrer Funktion führen 
zur Systemerkrankung des erythroblastischen Apparates. So fand Engelking!!), daß 
alle Geschwister einer Polycythämie-Familie infantilen Bau zeigten, bei den älteren 
waren auch andere Störungen der inneren Sekretion nachweisbar: die Menses begannen 
sehr spät und waren unregelmäßig, in einem Fall bestand völlige Amenorrhöe; in einem 
anderen Falle bestand Kropfbildung. Während man früher der Milz die Hauptrolle 
bezüglich der Bildung roter Blutkörperchen zuschrieb, wendet man jetzt dem Knochen- 
mark als blutbildendem Organ größere Aufmerksamkeit zu. Fast immer ist eine 
neuropathische Konstitution bei den an Polycythämie Erkrankten nachweisbar, sie 
scheint ein prädisponierendes Moment für die Entwicklung des Leidens darzustellen. 


Pathologisch-anatomische Befunde am Nervensystem liegen vor bei Goldstein”), 
Naville-Brütsch?), Gaisböck!®), Winther®”) und Ledoux?®). Es werden berichtet: 
Hyperämie, Blutungen und diffuse Infiltration der weichen Hirnhäute, Hydrocephalus 
externus, Hirnthrombosen, Erweichungsherde im Hirn, welche eine schwere Schädigung 
der gesamten Rinde zur Folge haben, Reduktion der Rinde, Veränderungen der Gang- 
lienzellen, Vermehrung der Gliazellen, kolossaler und weit verbreiteter Pigmentreichtum 
der Rinde und Pia. Dabei fiel auf, daß die Gefäße selbst kaum Veränderungen zeigten, 
auch die Gefäße im Gebiete der meisten Erweichungsherde waren völlig zart, aber 
überall sehr stark mit Blut, insbesondere mit körperlichen Blutelementen, angefüllt. 
„Jedenfalls“ — so schreibt Goldstein!?) — „finden die Erweichungen durch die nach- 
weisbare Gefäßveränderung keine genügende Erklärung. Für sie ist eine andere Ursache 
anzunehmen, die mit der Blutkrankheit in Zusammenhang steht: die Blutstauung in 
den Gefäßen. Die stärkere Viskosität des Blutes muß zu einer Verlangsamung des 
Blutstromes (Stase) führen, letztere zu einer massenhaften Ansammlung der an sich 
an Zahl so stark vermehrten Blutkörperchen, besonders in den kleinsten Gefäßen, und 
zu einer Verstopfung derselben mit ihren Folgen.“ — Im Falle Naville-Brütsch °) 
fanden sich bei der Autopsie oberflächliche corticale vaskuläre Läsionen im ganzen 
Gebiete der rechten A. fossae Sylvii infolge eines alten Aneurysma am Ursprung dieser 
Arterie; die plötzliche Ruptur dieser Arterie hatte zum Exitus geführt. Im Falle 
Winther“) bestand neben Proliferation der Gliazellen eine perivaskuläre Infiltration 
der Gefäße mit vorwiegend Iymphocytären Elementen. Winther macht besonders 
aufmerksam auf die Tatsache, daß das Lumen der Capillaren und auch der kleineren 
Gefäße bei der Polycythämie große Differenzen aufweist; häufig finden sich sack- 
förmige Erweiterungen unmittelbar neben Strecken von normaler Weite; derartige 
brüske Kaliberschwankungen seien geeignet, die Blutströmung stark zu beeinflussen. 


Diagnose und Differentialdiagnose. 


Wie oft auch bei anderen Krankheiten, gilt hier der Satz: daran denken heißt 
schon die richtige Diagnose stellen. Viele Fälle von Polycythämie gehen unter der 
falschen Diagnose „Neurasthenie‘; vaskuläre und zirkulatorische Störungen werden 
einer Funktionsstörung innersekretorischer Drüsen zur Last gelegt und sind in Wahr- 
heit Symptome einer Hyperglobulie. Arteriosklerose, essentielle Hypertonie werden 
diagnostiziert, es wird aber nicht daran gedacht, das Blut auf die Zahl der roten Blut- 
körperchen zu untersuchen. Hinter einer angenommenen Menitreschen Krankheit 
oder nicht recht erklärbaren Klagen über Schwindelgefühl und Schwindelanfälle, hinter 
psychischen Störungen in Form von Halluzinationen usw. kann als deren Ursache 
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eine Polycythämie versteckt liegen. Bei Hemiplegien in jüngeren Jahren ist außer an 
Syphilis, Herzkrankheit, Nierenleiden, intermittierendes Hinken*) auch an Polycythämie 
zu denken. Ein 49jähriger Patient von mir erlitt plötzlich eine Lähmung der linken 
Körperhälfte; gemäß den betreffenden Untersuchungen war Lues, Herz- oder Nieren- 
krankheit auszuschließen; die Blutuntersuchung ergab aber 8 Millionen rote Blut- 
körperchen mit einem Hämoglobingehalt von 140. Besonders verdächtig sind — wie 
oben bereits erwähnt — atypische, durch einen Herd nicht erklärbare organische 
Paresen. In anderen Fällen wiederum scheinen Epilepsie, insbesondere Spätepilepsie 
oder epileptische Dämmerzustände, vorzuliegen, in Wirklichkeit ist es aber der Aus- 
druck bestehender Polycythämie (wie in einem meiner Fälle, den ich oben erwähnt 
habe). Die richtige Diagnosenstellung ist aber von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
für die ganze Auffassung des Krankheitsbildes sowie für die einzuleitende Therapie. 
Also immer daran denken! Dann aber wird die genaue, mehrfach wiederholte Blut- 
untersuchung auf Zahl der roten Blutkörperchen die Diagnose sichern. Dabei sei noch- 
mals hervorgehoben, daß bei der Polycythämie gelegentlich mal die hochrote Farbe 
der Haut und Schleimhäute fehlen und dafür sogar eine an Blutarmut erinnernde Ge- 
sichtsblässe [Fälle von Zeller“) und Erggelet!2)] bestehen kann. 


Komplikationen. 


Bei en Krankheitszeichen oder -bildern kann man im Zweifel sein, ob es 
sich dabei noch um ein Symptom, einen Ausdruck der Polycythämie oder schon um 
eine Komplikation derselben handelt. Es gilt dies z. B. für die Erythromelalgie. 

Schon von Vaquez und Laubry wurden anfallsweise auftretende, sehr heftige 
Schmerzen an Händen und Füßen mit intensiver Rötung und Schweißausbruch be- 
schrieben. Später berichteten Weintraud ‚ Türk, Preiss,Schmilinsky, Rosen- 
gart, Weber, Zadek®), Gstrein und Singer!?), Seeliger?”), Neuda?l) über 
solche Fälle. Nach Zadek scheint eine ursächliche Abhängigkeit der Erythromelagie 
von der Polycythämie durchaus im Bereiche der Möglichkeit, und zwar ist der gemein- 
same Kausalnexus auf dem Wege des Blut- bzw. Gefäßsystems anzunehmen; auch bei 
anscheinend reinen Fällen von Erythromelalgie ohne echte Polycythämie wurde 
einige Male (Schmidt, Osler) Vermehrung der roten Blutkörperchen im Blute fest- 
gestellt. Im Falle von Gstrein und Singer!®) ging mit Verschlechterung des Blut- 
- bildes regelmäßig eine Verschlechterung der erythromelalgischen Erscheinungen einher. 
Im Falle Neudas®l) bestand neben Polycythämie und Erythromelalgie auch noch 
Stauungspapille. 

Ähnliches wie für die Erythromelalgie gilt auch für die Migräne; auch letztere 
stellt wohl eine im Wesen des polycythämischen Krankheitsprozesses bedingte Kompli- 
kation [Köster2%)] dar. „Die pralle Füllung und Überdehnung der feineren und fein- 
sten Hirngefäße‘‘ — schreibt Köster?) — „kann reflektorisch einen Vasomotoren- 
krampf und damit einen Migräneanfall bei einem besonders disponierten Individuum 
hervorrufen.“ Wegen der wohl sicheren Zusammengehörigkeit beider Krankheits- 
bilder, der Migräne und Polycythämie, habe ich von ersterer bereits in der Symptoma- 
tologie unter „subjektive nervöse Beschwerden‘ gesprochen und sie daselbst als durch 
Zirkulationsstörungen, Gefäßspasmen oder sonstige vasomotorische Störungen bedingt 
dargestellt. Bei 3 meiner Polycythämiker bestanden typische Hemikranieanfälle neben 
der Polycythämie; sie stammten aus Migränefamilien. Es gehört also wohl — wie 
auch Köster (siehe oben) annimmt — eine gewisse Disposition dazu, damit die Kom- 
bination beider Krankheitsbilder zustande kommt. 

Mehr als direkte, zumeist wohl zufällige, Komplikation der Polycythämie 
nicht mehr als deren mutmaßliche Folge, höchstens vielleicht mit ihr koordiniert, sind 
die folgenden Leiden, die von den Autoren berichtet werden, aufzufassen: Gicht 


*) Vgl. meine Arbeit in der Klinischen Wochenschrift III, 1924, Nr. 10, S. 408 (dies. 
Zentrlbl. 37, 272). 
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[Stern®), Gaisböck!®), Freund!*); Weintraud beobachtete, daß während des 
Gichtanfalls die Zahl der Erythrocyten zurückging], Arteriosklerose [Goldstein!?)], 
intermittierendes Hinken [Stern?®)], Gangrän [Gaisböck!®)], Urticariaausschläge 
[Högler?3)], Chorea chronica [Doll und Rothschild!%): bei 3 Geschwistern sahen 
diese Autoren Polycythämie und HuntingtonscheChorea, sie wagen nicht zu entscheiden, 
ob das Zusammentreffen beider Krankheiten in ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden kann oder als Ausdruck einer allgemeinen Minderwertigkeit oder Degeneration 
aufzufassen ist, Tabes [Bremer und Schuermans’), Goldstein); letzterer 
schreibt diesbezüglich, daß die Kombination von Polycythämie und Tabes vielleicht 
keine ganz zufällige sei, dazu seien beide Erkrankungen zu selten; möglicherweise 
haben wir der durch die Wassermann-Reaktion nachgewiesenen Lues wie für die Tabes 
auch für die Polycythämie eine Bedeutung zuzuschreiben], schließlich Nephritis 
[Naville und Brütsch?°), Erggelet!2)] und Phlebitis (Vaquez). Ich selbst sah in 
meinen Fällen neben der Polycythämie noch als erwähnenswerte nervöse Komplika- 
tionen: Basedow (über Struma und Polycythämie siehe oben am Schlusse der Sympto- 
matologie), pluringlanduläre Insuffizienz, Hypochondrie und Climacterium virile. 

Nicht mehr als zufällige Kombination zu bezeichnen ist — weil allzuhäufig 
zussammenvorkommend — das Zusammentreffen von neuropathischer Veranlagung 
und späterer Polycythämie. Es ist anzunehmen, daß beide Affektionen auf einem 
gemeinsamen Boden entstehen, oder aber — was wahrscheinlicher — die nervöse 
Konstitution stellt eine wichtige prädisponierende Krankheitsursache der Polycythämie 
dar [Müller2)]. Näheres hierüber siehe unter „Ätiologisches‘“. 


Prognose und Verlauf. 


Die Prognose quoad sanationem ist ungünstig, zumal das Leiden wohl sicher auf 
einer konstitutionellen Minderwertigkeit gewisser Organe (Knochenmark, Milz, Blut- 
drüsen) beruht. Es handelt sich zumeist um eine chronische, langsam fortschreitende 
Erkrankung, bei der mit der Verschlechterung des Blutbildes meist auch eine Ver- 
schlechterung der nervösen Erscheinungen einhergeht (und auch umgekehrt). Das 
Leiden kann sich aber viele Jahre und sogar Jahrzehnte hinziehen, es gibt sogar kon- 
genitale Formen, deren Träger ein hohes Alter erreichen können. Wenn Naville und 
Brütsch®®) eine mittlere Krankheitsdauer von 1—5 Jahren angeben, so gilt dies nur 
für seltene, ausgesprochen schwere Fälle. Gefahren drohen den Erkrankten haupt- 
sächlich durch die Blutungen in den verschiedenen Organen, insbesondere in Lungen 
und Hirn, ferner durch Herzinsuffiziönz, Nierenkrankheit, Arteriosklerose. Nach 
Freund!4) prädisponieren die Fälle mit Hypertonie und Arteriosklerose besonders zu 
Schlaganfällen. Immerhin werden auch bei schwereren Fällen spontane Remissionen 
nicht selten beobachtet [Gaisböck!5), Tancr &*)]. Der Exitus erfolgt schließlich 
durch Hirnblutung, Hirnthrombose, durch Blutungen in Lungen oder Gastrointestinal- 
traktus oder aber durch interkurrente Krankheiten, insbesondere Tuberkulose. 

Neben den schwereren Fällen gibt es aber zahlreiche leichte und leichteste Fälle, 
die man als „Formes frustes“ der Erkrankung bezeichnen könnte, und gerade sie 
geben, lange Zeit latent bleibend, Anlaß zu Fehldiagnosen (Neurasthenie usw., siehe 
oben unter „Diagnose und Differentialdiagnose‘“‘). Es sind dies Fälle, die — wie Cursch- 
mann?) und auch Stern?®) ausführen — lange oder dauernd latent und kompensiert 
bleiben, die dauernd ‚mehr rot als krank“ sind, die mit der erythämischen Hautfarbe 
und allerlei mäßigen Beschwerden behaftet sind, trotzdem nie als eigentlich krank 
galten (die Kranken sehen sogar, wegen ihrer Gesichtsfarbe, oft besonders gesund und 
jugendlich aus: weißes Haupthaar und rote Wangen!) und ein hohes Alter erreichen 
können. „Diese kommen eben aus dem Stadium der Kompensation ihr Leben lang 
nicht heraus, es fehlt bei ihnen der unbekannte (ex- oder endogene) Faktor, der die 
Kompensation stört und die ererbte Anomalie der Erythropo£se zur fortschreitenden 
tödlichen Erkrankung macht“ [Curschmann?)]. 
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Therapie. 


Die Behandlung der nervösen und psychischen Störungen bei der Polycythämie 
deckt sich naturgemäß mit derjenigen des Leidens selbst und hat demnach in der Haupt- 
sache zu bestehen in wiederholten Aderlässen (mindestens 500 ccm Blut entnehmen, 
bis zu 11, jedes Jahr 2—3 mal, auch öfter), evtl. kombiniert mit Lumbalpunktionen, 
ferner in Diätvorschriften (lactovegetabile, eiweiß- und eisenarme Nahrung, Meiden 
von Alkohol, Tabak, Kaffee), in Darreichung innerer Mittel [Benzol. pur. 0,5 in caps. 
gelat., 1—5 Kapseln steigend täglich, Jod, Nitrite, Salicyl, Phenylhydrazin 0,2—0,5 
täglich, Arsen*) in hohen Dosen, Chinin, Thyreoidin, Ovoglandol], in Sauerstoffatmung 
[Benke, Winter#)]. Wenn Syphilis im Spiele, antisyphilitische Kur. In neuerer Zeit 
kam dann noch in der Behandlung der Polycythämie hinzu die Röntgenbestrahlung 
der Milz [Parkinson, Naville-Brütsch?®), Gutzeit?%), Gaisböck!®) u. a.], durch 
sie soll die Viscosität des Blutes herabgesetzt werden, und ganz besonders die Röntgen- 
bestrahlung aller großen Röhren- und platten Knochen [Gaisböck!®), Guggenhei- 
mer), Mosenthal?), Steiger ?®), Högler2®), Böttner?), Rosenfeld®2), Tancre®) 
u. a.); die Röntgenstrahlen sollen die übermäßige Zellneubildung im Knochenmark, 
das bei Polycythämie hyperplastisch und hyperaktiv ist, hemmen, ohne aber die physio- 
logische Kraft der normalen Stammzellen des Knochenmarks zu schädigen. Von der 
Milzexstirpation ist man im allgemeinen wieder abgekommen; Plehn und Axel Blad 
sowie Deruschinsky sahen Ungünstiges davon, Sauer°®) und Naville-Brütsch ®) 
halten sie für absolut kontraindiziert, Rosengart empfiehlt sie. Gaisböckl®) führt 
aus, daß man daran denken könne, das Mark der großen Röhrenknochen (Tibia, Femur, 
Humerus) vollständig zu entfernen, um so das übermäßig wuchernde Gewebe zu redu- 
zieren; vom Standpunkte der chirurgischen Technik erscheine dies nicht als ein schwerer 
Eingriff, wie Operationen, die Streissler und Schramm am Menschen ausgeführt 
haben, zeigen. 

Der Kopfschmerz, über welchen Polycythämiker häufig klagen und welcher durch 
erhöhten Liquordruck bedingt ist, muß evtl. durch Lumbalpunktionen bekämpft 
werden [Böttner?), Simons, Gaisböck!®)]. Daß im übrigen eine gewisse Psycho- 
therapie mit Anempfehlung von Ruhe, Regelung der Lebensweise, Abhalten von 
Erregungen und geschäftlichen sowie häuslichen Sorgen angewandt werden muß, ist 
bei dem labilen Nervensystem der zumeist von Haus aus neuropathisch veranlagten 
Polycythämiker eine selbstverständliche Forderung. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 


Winkler-Junius, E.: Über den histologischen Bau von Gliomen im Zusammenhang 
mit Ramon y Cajals und del Rio Hortegas Auffassungen über das Neurogliagewebe. 
Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 1/2, S. 50—59. 1925. (Holländisch.) 

Winkler-Junius teilt die Gliome in 3 Gruppen; soweit es sich um den histo- 
logischen Bau handelt: Astrocytengliome, spindelzellige Gliome und Oligodendro- 
gliome. Die letzteren bestehen aus den von Hortega als „Glia de escasas radiaciones“ 
von der Oligodendroglia unterschiedenen apolaren Gliazellen, diealsektodermale Elemente 
den faserigen Astrocyten nahestehen. Da Mesogliazellen stets in den Tumoren fehlten, 
glaubt W. daraus den Schluß ziehen zu dürfen, daß sie wesensverschieden von den 
Gliazellen sind. Bemerkenswert ist die Ausbreitung solcher Gliome um die Blutgefäße. 
W. empfiehlt die von Hortega angegebene Carbon-Silbermethode besonders in ihrer 
Modifikation für die Darstellung der Oligodendrogliia zur Untersuchung der Gliome. 
Durch Verlängerung der Imprägnationsdauer lassen sich sowohl Plasma wie Fasern 
der Gliazellen sichtbar machen, außerdem kann die sekundäre Bindegewebswucherung 
zur Darstellung gebracht werden. Wallenberg (Danzig). 
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Staemmler: Zur pathologischen Anatomie des sympathischen Nervensystems. 
(Pathol. Inst., Univ. Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 15, S. 603 
bis 604. 1925. 

Kurze Zusammenfassung von Ergebnissen früherer Untersuchungen über patho- 
logisch-anatomische Veränderungen des sympathischen Nervensystems. Bei akuten 
Infektionskrankheiten finden sich in verschieden starkem Ausmaß akute Veränderungen 
in den sympathischen Ganglien, die sich als Degenerationen der Ganglienzellen bis zu 
völliger Nekrose oder als entzündliche Reaktion des Blutgefäßbindegewebeapparates 
darstellen; sie werden auf Störungen im Vasomotorenapparat zurückgeführt. Ähnliche 
Befunde wurden bei vasomotorischen Neurosen, wie Angina, Raynaudscher Krankheit 
und Quinkeschem Ödem erhoben. Bei Arteriosklerose fand sich in den sympathischen 
Ganglien ein mit Zeichen der Entzündung verbundener chronisch-indurativer Prozeß. 
Die bei Angina pectoris festgestellten pathologischen Befunde können als die Ursache 
der Spasmen an den Coronargefäßen angesehen werden. Ein ähnlicher ursächlicher 
Zusammenhang wird auch zwischen Ganglienveränderungen und Arteriosklerose an- 
genommen. Die chronischen Ganglienzellveränderungen sind wohl durch wiederholte 
Infektionen und Intoxikationen bedingt. R. Greving (Erlangen). 

Dieterich: Angeborene Hirneysten. Med. Klinik, Jg. 21, Nr. 9, S. 323—324. 19285. 

Bei einem 21jähr. Mann, der im Jahre 1918 durch Granatsplitter an den Beinen ver- 
wundet worden war und an längerer Fistelbildung litt, stellte sich im Jahre 1919 plötzlich ein 
Krampfanfall mit Zungenbiß und Schwäche im linken Arm ein. Ein zweiter Anfall im März, 
ein dritter im April 1920 unter den gleichen Erscheinungen. Bei der Untersuchung wurde 
neben frischen blutenden Zungenbissen eine Atrophie des Musc. trapez., latiss. dorsi, pector., 
deltoid. bds. festgestellt. Flügelförmiges Abstehen der Schulterblätter, Einschränkung der 
Hebung in den Schultergelenken. Im übrigen normaler Befund. Damalige Diagnose: fort- 
schreitender Muskelschwund (muskuläre Form), Epilepsie. Bei einer auf Antrag des Ver- 
sorgungsgerichtes im Jahre 1922 vorgenommenen Untersuchung im wesentlichen derselbe 
Befund, doch wurde nunmehr angenommen, daß durch die Fisteloperation Keime in die Blut- 
bahn verschleppt und Herderscheinungen im Gehirn amp) und partielle akute Polio- 
myelitis im Vorderhirn des Rückenmarks verursacht habe. Dienstbeschädigung anerkannt. 
Piötzlicher Tod im März 1924. Bei der Obduktion fand sich eine 10 com lange, 6 cm breite, 
5 cm tiefe Cyste, die die ganze Dicke des linken Hinterhauptslappens von der Hirnoberfläche 
bis gegen das Hinterhorn durchsetzte und sich in den Seitenventrikel vorwölbte, von dem sie 
nur durch eine dünne Wand getrennt war. Nach hinten oben noch 2 weitere, untereinander 
en angende kleinwalnußgroße Cysten. Das Hinterhorn fehlte links. Diagnose: Epen- 

cysten. 

m Disterieh meint, daß durch den Obduktionsbefund die Entstehung der Krampf- 
anfälle, die Schultermuskellähmung und schließlich der Tod einwandfrei geklärt seien, 
eine Meinung, der man nur hinsichtlich der Krampfanfälle beipflichten kann, während 
die Atrophie der Schultergürtelmuskeln mit der vorgefundenen Cystenbildung sicher 
nichts zu tun hat und wohl eine selbständige Muskeldystrophie darstellt. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Bär, Richard, und Rudolf Jaffe: Lipoiduntersuehungen in den Nebennieren des 
Anencephalus. (Senckenberg. pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 385, Nr. 5/7, S. 179—181. 1924. 

Die Untersuchungen der Autoren ergaben, daß sich der Lipoidgehalt der Neben- 
nieren der Anencephali wesentlich anders verhält als der normal entwickelter Kinder. 
Während bei letzteren der Regel nach erst vom 3. Lebensmonat an Cholesterinester 
nachgewiesen werden konnten, fanden sich beim Anencephalus (6 Fälle) solche regel- 
mäßig und zwar in verhältnismäßig großer Menge. Damit scheint ein weiterer Beweis 
für die Ansicht von Landau erbracht, daß die Nebenniere beim Anencephalus eine 
höhere — wenn auch fehlerhafte — Entwickelungsstufe darstellt als die des normalen 
gleichaltrigen Kindes. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Lehmann-Facius, Hermann: Über die Dorsalspaltung des Darmes bei Rachisehisis. 
(Städt. Krankenanst., Mannheim.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 31, 8. 479 
bis 488. 1925. 

Bei einem 7 Monate alten Fötus mit totaler Kraniorachischisis münden in die Wirbelspalte 
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zwei Öffnungen, die eine, unterhalb der Schädelbasis, stellt die Mündung des Schlunddarms 
dar, die untere führt in den Enddarm. Zwischen beiden findet sich ein Milz und Pankreas 
enthaltender sackartiger Tumor. Die Wand dieses sich aus der Rachischisis vorstülpenden 
Tumors wird von Schleimhaut gebildet, die die beiden distalen Darmteile miteinander verbindet. 
Der Darm fehlt in der Bauchhöhle. Es hat sich also das Entoderm zwischen Oesophagus und 
Rectum nicht zum Rohr geschlossen. Die Auffassung Kermauers, der eine solche Kom- 
bination von Rachischisis anterior und posterior mit dorsaler Darmspaltung auf Ausbleiben der 
Bildung der Membrana reunieus superior und posterior infolge Wachstumshemmung des Ur- 
wirbelblastems und dadurch bedingtes Zugrundegehen des unbedeckt gebliebenen dorsalen 
Entodermepithels zurückführt, lehnt Verf. ab, weil es eine Kraft, die eine solche Ruptur des 
dorsalen Entoderms hervorrufen könnte, nicht gibt, und weil die Ausdehnung der Entoderm- 
spalte nicht derjenigen der Rachischisis parallel geht. Er geht selbst von der neueren Er- 
klärung der Rachischisis als durch Persistenz der Urmundspalte bedingt aus. Eine ähnliche 
und der Rachischisis ooordinierte Hemmungsbildung dürfte für die Darmspalte maßgebend sein. 
Auch das Darmrohr entsteht durch Faltung und Ausstülpungsprozesse aus den primären 
Entoblasten, wobei die Umschlagstellen als Urdarmfalten noch eine Zeitlang bestehen bleiben, 
so daß das Darmrohr an der Rückseite noch offen ist und die Chorda dorsalis einen Bestandteil 
der Urdarmdecke bildet. Bleibt die mediane Vereinigung der ursprünglich paarig angelegten 
Chorda durch Offenbleiben des Urmundes aus, so werden sich auch die der Chordaunterfläche 
anliegenden Urdarmfalten nicht nach der Mittellinie zu vorschieben. In der mangelnden Ver- 
der Urmundränder liegt also die gemeinsame Ursache für beide Hemmungsbil- 
dungen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Rasdolski, IL: Eine neue Methode zur Feststellung der Endbäumehendegeneration 
im zentralen Nervengrau. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, Suppl., 
S. 64—73. 1924. (Russisch.) 

Rasdolski schlägt folgende Methode zur Feststellung der Endbäumchendegenera- 
tion im Zentralnervensystem vor: 1. 24 Stunden in Müller, 2. Nachfixieren in Müller 
12—15 Tage für Rückenmark, 1—1!/, Monate für Großhirn. 3. Auswaschen in fließen- 
dem Wasser während 24 Stunden. 4. Marchis — 8—10 Tage. 5. Rasches Fixieren in 
Alkohol steigender Konzentration und Alkoholäther binnen 24—36 Stunden, ein- 
betten, schneiden (3—5—10 u), dann färben in: 1. gesättigter wässeriger Lösung von 
basischem Fuchsin 30—50 Min.; 2. schnelle Differenzierung (einige Sekunden) in 70 
bis 95 proz. Alkohol; 3. Färben in gesättigter Lösung von Lichtgrün (Grübler) während 
20—30 Min.; 4. kurzes Auswaschen, rasches Überführen durch Alkohollösungen, 
Alkohol-Äther, Xylol, einbetten in Canadabalsam oder Damarlack. Die gangliösen, 
gliösen und adventitiellen Zellen, wie auch die normalen Achsenzylinder und End- 
bäumchen färben sich dabei himmelblaugrünlich, die degenerierten Fasern der Achsen- 
zylinder und Endbäumchen hellgrün oder intensiv rot. Manchmal bekommen die 
himmelblaugrünlichen normalen und die degenerierten hellgrünen und roten Fasern 
einen leichten violetten Farbenton, der jedoch keineswegs die Differenzierung des 
gesunden und kranken Gewebes schadet. M. Krol (Minsk). 

Bito, Futoshi: Über eine neue Methode der Nisslfärbung. (Anat. Inst., med. Fak., 
Okayama.) Folia anat. japon. Bd. 3, H. 1, 8. 11—15. 1925. 

Verf. gewinnt Nisslpräparate aus Celloidinschnitten von formolfixiertem Material, indem 
er in Carbolthioninlösung (Thionin 1 auf gesättigte Carbollösung 100) färbt, in 70 proz. Alkohol 
mit Anilinzusatz (1 Teil auf 9 Teile Alkohol) vollständig differenziert, in 0,ö5proz. Brechwein- 
steinlösung 1—2 Minuten, danach in 2proz. Tanninlösung einen Augenblick fixiert und in 
Carbolxylol aufhellt. (Vielleicht eignet sich die Methode für Fälle, bei denen kein alkohol- 
fixiertes Material zur Verfügung steht.) Neubürger (München). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Flexner, Simon, and Harold L. Amoss: Contributions to the pathology of experi- 
mental virus eneephalitis. L An exotie strain of encephalitogenie virus. (Beiträge 
zur Pathologie der experimentellen Virusencephalitis. I. Ein exotischer Stamm von 
encephalitogenem Virus.) (Laborat., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. 
of exp. med. Bd. 41, Nr. 2, S. 215—231. 1925. 

27 mal wurde Cerebrospinalflüssigkeit von Fällen epidemischer Encephalitis erfolg- 


los auf Kaninchen übertragen. Einmal gelang es, eine übertragbare Viruskrankheit beim 
Kaninchen zu erzeugen durch Verimpfung einer Probe Cerebrospinalflüssigkeit eines Falles 


— 524 — 


von vasculärer und neuraler Syphilis; zwei weitere Injektionen der Flüssigkeit von dem- 
selben Patienten blieben ohne Erfolg. Verff. haben die Befunde amerikanischer und euro- 
päischer Forscher einer erfolgten Viruserkrankung von Kaninchen durch Liquorübertragung 
von Encephalitiskranken nicht bestätigen können. Sie haben schon früher gezeigt, daß zwischen 
den Herpes- und den Encephalitisstämmen kein biologischer Unterschied festzustellen war; 
sie glauben, daß das „J. B.-Virus‘‘ (so bezeichnet nach einem bestimmten Patienten J. B.) 
lediglich ein Herpesvirus ist, welches Zutritt zu der Cerebeospinalflüssigkeit erlangte. Auf 
Grund eingehender Versuche sind sie der Ansicht, daß es im besten Falle ein seltenes Ereig- 
nis ist, das Herpesvirus in demonstrabler Form im Liquor zu finden; vielleicht wird bei besserer 
Methodik als durch die Kaninchenimpfung der Nachweis öfter gelingen. Das J. B.-Virus 
stimmt in seiner Wirkungsintensität, in der Angriffsart auf Cornea, Haut, Gehirn und in 
seinen Immunitätsbeziehungen mit den echten Stämmen des Herpesvirus und den sog. Ence- 
a ann überein. Wenn alle Virusstämme Herpesvirus sind, so folgt, daß die 
tiologie der epidemischen Encephalitis noch völlig ungeklärt ist; denn es ist sehr unwahr- 
scheinlich, daß das ubiquitäre Herpesvirus in der menschlichen Pathologie dieselbe Haupt- 
rolle spielt wie in der experimentellen Kaninchenpathologie. Bei unserer gegenwärtigen Kennt- 
nis ist es ungerechtfertigt, die epidemische Encephalitis der Menschen außergewöhnlichen und 
besonderen Varietäten des Herpesvirus zuzuschreiben. Die großen Unterschiede in den be- 
schriebenen histologischen Gehirnveränderungen von Kaninchen, die an Herpes- oder Ence- 
phalitisvizus erkrankten, werfen die Frage nach der eigentlichen Wirkung auf das Gehirngewebe 
auf. Bisher wurden die cellulären infiltrativen Veränderungen besonders besprochen. Wir 
haben aber gelernt, daß ganz ausgedehnte Infiltrate um die Blutgefäße und innerhalb der 
Hirnsubstanz ohne sogar leichte Krankheitszeichen bestehen können. Es fragt sich, ob das 
Herpesvirus nicht die Nervenzellen direkt befällt, indem es sie quantitativ so affiziert, daB 
es sie einmal reizt, das andere Mal lähmt. Dieser Erklärung sind die mannigfaltigen Symptome 
der Kaninchenencephalitis zugänglich. Um aber diese Vorstellung mikroskopisch zu stützen, 
ist eine subtilere Technik nötig. Die Bezeichnung „Virusencephalitis‘“ ist für die experimen- 
telle Kaninchenerkrankung nach Verimpfung von Herpes- und verwandten Virusarten vor- 
geschlagen. Rudolf Wiegand (Königsberg). °° 
Flexner, Simon, and Harold L. Amoss: Contributions to the pathology of experi- 
mental virus encephalitis. II. Herpetie strains of encephalitogenie virus. (Beiträge 
zur Pathologie der experimentellen Virusencephalitis. II. Herpesstämme des ence- 
phalitogenen Virus.) (Laborat., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of 


exp. med. Bd. 41, Nr. 2, S. 233—244. 1925. 

Die Tatsache, daß es hochencephalitogene Stämme des Herpesvirus gibt, hat theo- 
retisches und praktisches Interesse. Noch vor kurzem herrschte die Ansicht, daß zwei biolo- 
gisch verschiedene Virusarten die epidemische Encephalitis und den Herpes febrilis beim Men- 
schen bedingten. Diese Ansicht wurde verdrängt von Levaditi, Nicolau und Poincloux, 
welche die Stämme in einer Gruppe, der sog. herpetoencephalitischen, zusammenfaßten und 
deren Mitglieder nach ihrer besonderen Affinität zum Zentralnervensystem (Encephalitis) 
oder zur Haut (Herpes febrilis) unterschieden. i 

Der von den Verff. beschriebene Virusstamm aus Herpes febrilis fügt sich nicht 
in diese Klassifizierung. Es wird daher aus dem abweichenden Verhalten geschlossen, 
daß die Unterschiede „encephalitogen“ und „ektotrop‘ künstlich sind und nicht mit 
den Tatsachen übereinstimmen. Was in der Tat unterschieden werden kann, sind 
starke und schwache Stämme, wahrscheinlich immer herpetischen Ursprunges. Wäh- 
rend ein starkes Herpesvirus dermatotrop und neurotrop ist, beschränkt sich ein schwa- 
cher Stamm auf den Ort der Impfung. Rudolf Wigand (Königsberg).°° 


Flexner, Simon: Virus eneephalitis in the rabbit. (Encephalitisvirus beim Kanin- 
chen.) (Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Proc. of the nat. acad. of sciences 
Bd. 11, Nr. 1, S. 84—87. 1925. 

Historische Zusammenfassung der Ergebnisse der experimentellen Encepha- 
litis-Herpesforsch u ng; die früher unbekannte spontane Encephalitis der Kaninchen, 
die auf Parasiteneinwanderung zurückzuführen ist, hat sicher zu manchen Fehlschlüssen 
Veranlassung gegeben. Das Encephalitisvirus greift Nervenzellen direkt an; 
bisweilen reizt es sie zu vermehrter Tätigkeit, bisweilen zerstört es sie. Obgleich das 
Gehirn des Kaninchens reichlich mit Virus beladen ist, kann die Cerebrospinalflüssigkeit 
doch frei sein von nachweisbaren Mengen; analoge Verhältnisse bei Poliomyelitis 
bei Mensch und Affe. Andererseits ist das Virus im Urin infizierter Kaninchen nach- 
gewiesen worden, dagegen nie beim Menschen. Bei beiden kommt das Virus gelegent- 
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lich in der Zirkulation vor; in diesem Fall reagiert das Kaninchen mit Symptomen 
schwerer Encephalitis, im Gegensatz zum Menschen, der frei bleibt von diesen Sym- 
ptomen. E. Paschen (Hamburg)., 

Tupa, A.: Contribution à Pétude des lésions du système nerveux central, provoquées 
par la toxine dysentérique. (Beitrag zum Studium der durch Dysenteritoxin erzeugten 
Veränderungen des Zentralnervensystems.) (Laborat. de méd. exp., fac. de méd., Bucarest.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 14, S. 1141—1142. 1925. 

Es wurde flüssiges Toxin, das von dem Shigaschen Bacillus stammte, Kaninchen intra- 
venös appliziert; nervöse Symptome (Lähmungserscheinungen) waren viel ausgesprochener 
als intestinale. Vor allem war die Halsanschwellung und die Medulla oblongata betroffen. 
Es kam, vorwiegend in der grauen Substanz zu Hyperämie, Blutungen, Chromatolyse der 
Zellen, Gliawucherung (auch der Mikroglie). E. Spiegel (Wien). 

Kroll, M.: Über temporäre und konstante Verbindungen im Zentralnervensystem. 
Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, Suppl., S. 74—82. 1924. (Russisch. 

DieKappersschen Arbeiten über Neurobiotaxis, dielngvarschen Untersuchungen 
über den Einfluß minimaler galvanischer Ströme auf die Wachstumsrichtung der 
Nervenzellenfortsätze in der Gewebskultur hielten gewissermaßen die histologische 
Fundierung der Pawlowschen Bedingungsreflexe. Bei häufigen Wiederholurfgen der- 
selben Kombinationen von Erregungen, die von denselben Bewegungskombinationen 
gefolgt werden, gehen unter natürlichen Bedingungen temporäre Verbindungen zwischen 
Elementen des Zentralnervensystems in konstante über. Dies geschieht aber dann, 
wenn die Reaktionen auf Erregungen vitale biologische Bedeutung besitzen. Gelingt 
es den Reaktionen im Laboratoriumsversuch, ebenfalls biologischen Wert zu verleihen, 
dann gelingt die Bildung konstanter Verbindungen auch im Laboratoriumsexperiment. 
Verf. mißt den zahlreichen Schaltzellen in Hirnrinde, Hirnstamm und Rückenmark 
die größte Bedeutung zu in der Bildung temporärer Verbindungen, die der Weite zu 
konstant werden können. Durch die Neurobiotaxis will Verf. eine Reihe von Erschei- 
nungen im Zentralnervensystem erklärt wissen, u.a. die Kreuzung der Bahnen im 
Gehirn. Die im rechten Gesichtsfeld befindlichen Gegenstände reizen die linken Retina- 
hälften und die entsprechenden Abschnitte der linken Hemisphäre. Dabei führen 
Reize im rechten Gesichtsfeld zu Reaktionen von Seite der rechten Extremitäten. 
Infolgedessen entsteht auf Grund der Neurobiotaxis eine Anziehung der Bahnen für 
die rechten Extremitäten durch die Gebilde der linken Hemisphäre. M. Kroll 

Ohta, Masataka: Studien über Neurotoxine. I. Mitt. Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. 
Univ. Tokyo Bd. 31, H. 2, 8. 171—217. 1924. 

Mit Hirnsubstanz des Hundes als Antigen läßt sich im Kaninchenkörper ein Hundehirn- 
Kaninchenimmunserum herstellen, das gegen Hunde viel giftiger als normales Kaninchenserum 
ist. Intravenöse Injektion dieses Immunserums ruft einen Anfall von hustenartigen, stoß- 
weisen Exspirationen hervor, sowie vorübergehende Torpiditāt. Bei chronischer Vergiftung 
tritt Herabsetzung der Rezeptivität und dauernde Torpidität auf. Bei Einverleibung von 
Hundemilz-Kaninchenimmunserum treten andere Symptome auf. Durch Hirn-Immunserum 
werden sowohl ektodermale wie mesenchymale Elemente der Hirnrinde, die Milz sehr wenig 
geschädigt. Durch Kontrollimmunserum wird die Milz erheblich stärker, die Hirnrinde nur in 
ihren mesenchymalen Elementen affiziert. Das Hirnimmunserum besitzt eine gewisse Organ- 
spezifizität, wenngleich sie weder symptomatologisch noch histopathologisch nachgewiesen 
werden kann. Es wirkt auf das Rindengewebe dissimilatorisch, bei längerer Einwirkung regressiv 
ein. Wie die progressive Paralyse, senile Demenz, chronischer Alkoholismus wirkt das hetero- 
neurotoxische Serum hauptsächlich auf die Lamina pyramidalis. Diese Schicht scheint weniger 
als andere widerstandsfähig zu sein. Bei intravenöser Injektion des Heteroneurotoxins sind 
die akuten Vergiftungserscheinungen viel stärker als die bei intraperitonealer Applikation. 
Die Leber scheint hier stark entgiftend zu wirken. Bei chronischer Vergiftung auf intraperi- 
tonealem Wege wird dieses Organ bald so stark geschädigt, daß es nicht mehr genügend Gifte 
abfangen kann. So erklärt sich dann die größere Rindenschädigung. Überhaupt scheint das 
Heteroneurotoxin die Leberzelle mehr als die Milz- und Nierenzelle zu vergiften. Schübel., 

Ohta, Masataka: Studien über Neurotoxine. II. Mitt. Mitt. a.d. med. Fak. d. Kais. 


Univ. Tokyo Bd. 31, H. 2, 8. 219—246. 1924. 
Das Hundegroßhirn-Kaninchenimmunserum hat leicht hämolytische Wirkung auf Hunde- 
erythrocyten, präcipitiert außerdem Gewebe vom Groß-, Kleinhirn und Rückenmark des Hun- 
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des. Unter Mitwirkung von Komplement wirkt auch Hundekleinhirn-Kaninchenimmunserum 
auf Hundeerythrocyten lytisch. Dieses Serum macht an Hunden fast die gleichen Vergiftungs- 
symptome wie das aus Großhirn gewonnene. Auch die Präcipitationen sind die gleichen. Ana- 
log gegen die erwähnten Nervengewebe und gegen Erythrocyten verhält sich Hunderückenmark- 
Kaninchenimmunserum. Großhirn, Kleinhirn und Rückenmark haben denselben Charakter 
als Antigen, keine antigene Spezifität. Ein Kaninchen-Isoneurotoxin konnte nicht hergestellt 
werden. Dieses Isoneurotoxin hat keine hämolytische Wirkung auf Kaninchenblutkörperchen 
und zeigt keine Komplementbindungsreaktion mit Kaninchenhirngewebe. Die Bildung des 
Autoneurotoxins im lebenden Kaninchenorganismus erscheint zweifelhaft. Vermutlich spielen 
beim raschen Fortschreiten der progressiven Paralyse neben den Spirochäten Zerfallsprodukte 
des Gehirns eine Rolle. Die Einwirkung dieser Zerfallsprodukte von Nervengewebe ist wahr- 
scheinlich eine andere als die Bildung des Autoneurotoxins. Schübel (Erlangen). °° 

Bremer, Fred£rie, et Pierre Rylant: Nouvelles recherehes sur le m&eanisme de P’action 
de la strychnine sur le système nerveux central. (Neue Untersuchungen über den Me- 
chanismus der Strychninwirkung auf das Zentralnervensystem.) (Laborat. de physiol., 
univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 3, S. 199 
bis 202. 1925. , 

Versuche an Katzen, denen das Gehirn vor den Vierhügeln durchtrennt war. An 
diesen Tieren ist der Abwehrreflex der Hinterpfote bei Reizung eines homolateralen 
Nerven gut zu erhalten; nach Strychnin tritt, wie Sherrington gezeigt hat, Reflex- 
umkehr ein. Die Messung der Chronaxie ergibt, daß die motorischen Nerven der Exten- 
soren, welche bei dem Abwehrreflex erschlaffen, eine um das Doppelte höhere Chro- 
naxie haben als der motorische Nerv der Beuger. Unmittelbar nach Vergiftung des 
Tieres mit 0,28 mg Strychninhydrochlorid kehrt sich der Reflex um, d. h. die Pfote 
streckt sich, statt sich zu beugen. Gleichzeitig ist die Chronaxie des motorischen Nerven 
der Strecker ebenso plötzlich auf die Größe der Chronaxie des Beugernerven gefallen. In 
dem Maße, als Erholung von der Vergiftung und Wiederkehr des normalen Reflexes ein- 
treten, steigt auch die Chronaxie der Strecknerven wieder an. Das Strychnin gleicht 
also den Unterschied der Erregbarkeit der beiden Nerven aus und hierin liegt die Ur- 
sache der Reflexumkehr. Riesser (Greifswald). °° 

Chevalier, J., et A. Cherbuliez: Chloralose et parachloralose; leur action sur le 
système nerveux bulbo-médullaire. (Chloralose und Parachloralose; ihre Wirkung auf 
das bulbomedulläre Nervensystem.) (Laborat. de physiol. gén., Sorbonne, Paris.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 27, S. 642—644. 1924. | 

Die gewöhnliche Chloralose des Handels ist durch eine toxische Substanz, die Para- 
chloralose, verunreinigt, welche die initialen Reizerscheinungen bedingt. Tatsächlich 
zeigte sich bei Verwendung reiner Chloralose, daß die Reizschwelle für den Linguo- 
maxillarreflex immer mehr ansteigt, ohne ein initiales Absinken zu zeigen, während 
die isolierte Parachloralose die Reizschwelle dieses Reflexes deutlich erniedrigt. 

E. Spiegel (Wien). 

Stone, Calvin P.: The effeets of cerebral destruction on the sexual behavior of 
rabbits. I. The olfactory bulbs. (Hirnzerstörungen in ihrer Wirkung auf das geschlecht- 
liche Verhalten von Kaninchen. I. Die Bulbi olfactorii.) (Dep. of psychol., Stanford 
univ., San Francisco.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 2, 5. 430—435. 1925. 

Anschließend an seine Rattenversuche trennte Verf. bei 4 jungen Kaninchenmännchen 
(flämische Riesen) im Alter von 77 Tagen, d. h. lange vor Erreichung der Geschlechtareife, 
die Bulbi olfactorii vom Hirn ab. Vom 45. Tage an waren die jungen Männchen niemals 
mit Weibchen zusammengekommen. Als die Männchen 121 Tage alt waren, wurde je ein 
brünstiges Weibchen zu den operierten und isolierten Männchen gesetzt. Nr. 1 und 2 
kopulierten binnen weniger Minuten in völlig normaler Weise, ohne jedoch vorher an den 
Genitalien des Weibchens geschnüffelt zu haben. Nr. 3 schnüffelte ein wenig und kopu- 
lierte ebenfalls innerhalb weniger Minuten nach Einführung des Weibchens. Nur Nr. 4 be- 
achtete das sexuell stark erregte Weibchen gar nicht; man ließ es bei ihm, worauf es später 
trächtig wurde; zur Zeit der Begattung muß das Männchen 159 Tage alt gewesen sein. Die 
ersten 3 Weibchen hatten normale Junge, vom vierten ist es nicht ausdrücklich mitgeteilt. — 
Endlich wurden auch 2 erwachsene Männchen operiert und kopulierten schon am folgenden 
Tage, beide ohne vorher zu schnüffeln, was früher ihre Gewohnheit gewesen war. Auch weiter- 
hin bewiesen sie deutlich, daß sie an Brünstigkeit nichts eingebüßt hatten. Nach den Ver- 
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suchen wurden alle operierten Männchen anatomisch untersucht; bei sämtlichen waren die 
Bulbi olfactorii vollkommen abgetrennt, die Stirnlappen kaum oder gar nicht verletzt. — 
Es folgt, daß beim Kaninchenmännchen der Geruchssinn zur Herbeiführung der Kopulations- 
handlung entbehrlich ist; und zwar nicht nur beim erfahrenen alten Männchen, sondern auch 
beim unerfahrenen jungen, der erstmals mit dem Weibchen zusammenkommt. Das zuerst 
abweichende Verhalten des vierten Männchens deutet auf eine Verzögerung des Eintritts der 
Sexualreife hin, innerhalb von Grenzen, die den Züchtern bekannt sind. Koekler (München). °° 
Amantea, G.: La strieninizzazione e la eloroformizzazione diretta e eireoseritta 
nell’esplorazione funzionale dei eentri nervosi. (Die direkte und circumscripte An- 
wendung von Strychnin und Chloroform zur Erforschung der Zentrenfunktionen.) 
(Istit. fisiol., univ., Messina.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 4, S. 279—287. 1924. 
Zusammenfassende Darstellung der Arbeiten des Verf. und seiner Mitarbeiter. 
Methodik: Lokale Applikation kleiner (bis ca. 10 qmm), 1% strychningetränkter Filtrier- 
papierstückchen bzw. ähnlicher Gaze- oder besser Filtrierpapierstückchen, die erst mit 
einer Mischung von Wachs und Vaseline getränkt und dann einige Sekunden in CHCI, ge- 
taucht wurden. Graduierung der Wirkung durch Variation der Konzentration oder der 
Applikationsdauer. Strychnin erregt nur bestimmte Zentren, CHC], setzt die Erreg- 
barkeit jedes Zentrums herab. Steigerung der Reflexerregbarkeit, Hyperästhesie und 
klonische Krämpfe bei Strychninvergiftung der sensomotorischen Rindenzentren des 
Hundes (Verf. operiert ohne Anästhesie). Aufhebung dieser Symptome durch nach- 
folgende corticale CHCI,-Applikation. Wiederauftreten der Strychninkrämpfe nach 
Entfernung des CHCl,. Kombination von Strychnin mit faradischer Reizung oder mit 
Abkühlung und Erwärmung. Wirkung auf spinale Zentren am besten an Tauben 
demonstrierbar. Vielfache Anwendungsmöglichkeit für Forschungszwecke. v. Brücke., 


Banderati, Ugo: L’azione degli aleooli sui centri eorticali sensitivo-motorii del 
cane. (Über die Wirkung verschiedener Alkohole auf die sensitivo-motorischen Rinden- 
zentren des Hundes.) Atti d. reale accad. naz. dei Lincei, rendiconti Bd. 88, H. 5/6, 
S. 201—202. 1924. 

Nach Freilegen des motorischen Rindenfeldes für die rechte vordere Extremität wurde 
ein mit lproz. Strychnin getränktes Löschpapierstückchen aufgelegt. Nach Auftreten eines 
Klonus wurde dieses ersetzt durch mit Athyl-, Methyl-, Amyl-, Propyl-, Allyl- oder Capryl- 
alkohol getränkte Wattebäuschen. Der Streckkrampf hörte sofort auf und ließ sich auch durch 
periphere Reizung nicht auslösen. 2—3 Min. nach Entfernen des Alkoholbäuschchens trat er, 
erst schwach, dann stärker, wieder ein. — In weiteren Versuchen wurden Hunde, welche nach 
den Untersuchungen Amanteas wenig (A) und solche, welche stark (B) für reflektorische 
Rindenepilepsie prädisponiert waren, durch 1 Woche mit täglichen Injektionen von l cem 
Äthylalkohol pro Kilogramm vorbehandelt. Bei A verstärkte sich der Status epilepticus 
wesentlich, bei B war es 20-30 Min. nach Injektion dieser oder größerer Alkoholdosen nicht 
möglich, reflektorische Rindenepilepsie auszulösen, W. Stross (Prag)., 

Wysoeki, Jozef, et L&on Zbyszewski: Sur Pinfluenee réciproque des hémisphères 
etr&braux. (Über die wechselseitige Beeinflussung der beiden Hirnhemisphären.) 
(Inst. de physiol., fac. de méd., untv., Lwow.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 92, Nr. 12, S. 1009—1012. 1925. 

Auf die Frage, ob und welchen Einfluß die Erregung einer sensomotorischen 
Rindenpartie auf die Erregung der heterolateralen ausübe, fanden Verff. bei faradischer 
Reizung der vorderen Zentralwindung, daß einseitig unterschwellige Reize sogleich 
Maximalerregungen bewirken, wenn gleichzeitig die heterolaterale Hemisphäre ge- 
reizt wird. Unter 91 von 103 Reizungen wurde als Erfolg diese „Bahnung‘‘ beobachtet, 
nur 12 mal eine Hemmung, die aber für die betreffenden Fälle nicht näher aufgeklärt 
werden konnte. Im weiteren Verlauf der Versuche zeigte sich, daß der Bahnungseinfluß 
auch von beliebigen anderen Stellen der gegenüberliegenden Hemisphäre ausgeübt 
werden kann. Spezielle Versuche darüber sind noch im Gang. Hansen (Heidelberg). 

Chauehard, A., et B. Chauchard: Chronaxie de la voie motrice eortico-me&dullaire. 
(Die Kennzeit der Pyramidenbahn.) (Laborat. de physiol. gén., Sorbonne, Paris.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 12, S. 955—957. 1925. 

Indem Verff. sich feiner, durch Firnisüberzug isolierter Silber- oder emaillierter 
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Kupferdrähtchen als Elektroden bedienen, unternehmen sie eine Reizung der cortico- 
spinalen motorischen Leitungsbahn in verschiedenen Höhen und versuchen gleich- 
zeitig eine quantitative Bestimmung der Erregbarkeit durch Messung des Chronaxie- 
oder Kennzeitwertes. Als Reizerfolg gilt Fußbeugung. Unter Beobachtung zahlreicher 
methodischer Kautelen finden sie für das motorische Rindenfeld, dieStabkranz- 
fasern, die Capsula interna, die Pedunculi überall die gleiche Erregbarkeit 
von 0,30. Kennzeit bei Rheobase 1—2 Volt. Diese Zahlen stimmen genau überein 
mit den für den Nerv. tibialis (Fußbeuger) ermittelten und erweisen somit eine funk- 
tionelle Gleichartigkeit der ganzen motorischen Leitungsbahn. Hansen (Heidelberg). 

Krahmer, W., und L. Korst: Über die funktionelle Heterovalenz der inneren Retina- 
hälften. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, Suppl., 8. 51—63. 1924. 
(Russisch.) 

Als Ausgangspunkt dienen die Versuche von Wessely, Köllner und Birnbach 
über die funktionelle Heterovalenz der beiden Retinahälften. Die inneren Retinahälften 
sind funktionell den äußeren überlegen. Krahmer und Korst untersuchten eine 
Reihe von Personen nach der Originalmethode von Wessely, nur mit dem Unter- 
schied, daß das Licht gleichzeitig beide Augen beleuchtete. Die Untersuchung fand 
im Dunkelzimmer statt. Eine Lichtquelle beleuchtete gleichzeitig und mit derselben 
Stärke beide geschlossenen Augen. Die Versuchsperson mußte die Lichtquelle lokali- 
sieren. Untersucht wurden 83 Personen im Alter von 22—40 Jahren, davon 66 Slawen, 
17 Semiten. Es erwies sich, daß von 33 Slawen männlichen Geschlechts 16 die Licht- 
quelle nach links verlegten, 14 nach rechts und 3 unbestimmt, nach rechts oder links. 
Von 33 Slawen weiblichen Geschlechts lokalisierten die Lichtquelle 24 nach links, 
4 nach rechts. Von 7 männlichen Semiten lokalisierten 2 nach links, 3 nach rechts, 
2 gleichzeitig nach beiden Seiten. Von 10 Frauen semitischer Herkunft — 6 nach 
links, 2 nach rechts. Folglich lokalisierten 57,8% nach links, 29% nach rechts. Daraus 
ziehen die Verff. den Schluß, daß die innere Retinahälfte des linken Auges diejenige 
des rechten Auges in der Mehrzahl der Fälle übertrifft, und zwar im Verhältnis 2 : 1. 
Von den Versuchspersonen waren 72 Rechts- und 11 Linkshänder. Von den ersteren 
lokalisierten nach links 47 oder 65,3%. Von den letzteren 8 oder 72,7%. Von den 
60 Rechtshändern slawischer Rasse lokalisierten 40 (66,6%) nach links, von den 12 
semitischen Rechtshändern 7 nach links (58,3%). Von den 6 slawischen Linkshändern 
lokalisierten 5 nach rechts, von den 5 semitischen Linkshändern 3 nach rechts. Die 
Verff. nehmen an, daß die Heterovalenz der inneren Retinahälften beider Augen durch 
die Rechts- resp. Linkshändigkeit bestimmt wird. In frühesten Epochen spielten dabei 
Rasse und Geschlecht die Hauptrolle. Dadurch erhält man einen gewissen Einblick 


in das Problem der arischen und semitischen Schreibart. M. Kroll (Minsk). 

Weizsäcker, V. Frhr. v.: Über eine systematische Raumsinnstörung. (Der Fall 
H. B.) (Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, H. 4/6, 
S. 179—233. 1925. 

Ausführliche Schilderung der Raumsinnstörung eines Pat., die sich nicht nur auf den 
Sehraum, sondern auf den Greifraum erstreckt und gewisse Beziehungen zu einem schon früher 
von dem Verf. geschilderten Fall von Menièrescher Krankheit aufweist. Bemerkenswert ist 
aber in diesem Fall die ungestörto Raumwahrnehmung mit dem einen Auge, während die Be- 
obachtungen mit dem anderen zu systematischen Fehlern in der Raumwahrnehmung führen. 
Die Raumsinnstörungen erweisen sich auch in Störungen der Haltung. Bei geöffneten Augen 
läßt sich die Tendenz der Bewegungen nach links konstatieren. Dabei ist der Kopf stets ein 
wenig nach rechts gewendet. Bei geschlossenen Augen kommt es bei der Aufforderung, die 
ausgestreckten Arme bezw. einen von ihnen gehaltenen Stab in die verschiedenen Richtungen 
des Raumes zu bringen, zu folgenden Abweichungen: statt der Vertikalen wird der Stab nach 
oben und vorn geneigt eingestellt; ebenso unterscheidet sich die subjektive Horizontale von 
der objektiven dadurch, daß das linke Ende zu weit nach vorn gebracht wird. Die Abweichungen 
fallen bei Verwendung nur eines Armes rechts stärker aus. Die Erscheinungen sind aus einer 
Neigung der Vertikalen nach links und nach vorn (von dem Pat. weg) zu erklären. Auch die 
haptischen Lokalisationen sind mit einem systematischen Fehler behaftet. Der Bäränysche 
Zeigeversuch fällt nur bei Ausführung langsamer Zielbewegungen positiv aus. Dann beobachtet 
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man ein Vorbeizeigen mit der rechten Hand nach links und umgekehrt. Diese Fehler treten 
auch bei Lokalisationen, die am eigenen Körper ausgeführt werden, auf. Außerordentlich be- 
merkenswert sind die optischen Störungen. Monokular wird rechts folgendes festgestellt: 
Vertikale und Horizontale scheinen nach links geneigt; ferner scheinen 10—20° von der Ver- 
tikalen oder Horizontalen abweichende Grade vertikal bezw. horizontal zu sein. Diese z. T. 
antilogischen Befunde werden durch die Untersuchung der binokular ausgeführten Nach- 
zeichnung von einfachen geometrischen Figuren, die vorher mit dem rechten Auge fixiert 
sind, bestätigt. Ausgesprochen ist die Paralleltendenz. Nicht allein kon- und divergierende 
Linien werden als Parallelen wiedergegeben, sondern dies gilt auch für Dreiecke. Ferner er- 
scheinen Kreise als Ellipsen, deren großer Durchmesser von links oben nach rechts unten ver- 
läuft. Daß anstelle nicht geschlossener Kurven nahezu vertikale oder horizontale Linien ge- 
zeichnet werden, wird als Tendenz zum Kubismus bezeichnet. Die genannten Störungen treten 
auch bei exzentrischer Beobachtung auf. Bei Bewegung der Objekte scheinen die einzelnen 
Teile der Figur sich zueinander zu verschieben. Trotz dieser außerordentlich schweren Stö- 
rungen der haptischen und optischen Raumwahrnehmungen waren die binokularen Beobach- 
tungen normal, da der Raumsinn des linken Auges nicht verändert war. Aus Versuchen am 
Stereoskop und an Apparaten zur Prüfung der Tiefenwahrnehmung wird geschlossen, daß 
trotz der Inkongruenz der Raumwahrnehmungen der beiden Augen eine Fusionstendenz und 
binokulare Tiefenwahrnehmung vorhanden war. 

Der Fall wird als eine Anomalie ‚des rechtsäugigen Sehraumes und des motorischen 
Leistungsraumes der Glieder, besonders der Arme mit weitgehender Kompensation 
unter natürlichen Leistungsverhältnissen“ aufgefaßt. Die sehr interessanten theore- 
tischen Auseinandersetzungen müssen im Original nachgelesen werden. Æ. Gellhorn. 

Roehon-Duvigneaud, A.: Que savons-nous de la vision des animaux? (Was 
wissen wir von dem Sehen der Tiere?) Journ. de psychol. Jg. 21, Nr. 8, S. 730—737. 1924. 

Verf. hebt hervor, daß wir bei der Beurteilung der Sinnesempfindungen der Tiere 
uns nicht zu sehr nach unseren eigenen Sinnesempfindungen richten dürfen. Er führt 
einige Beispiele an, die zeigen sollen, daß wir bisher über die Wahrnehmungen der Tiere 
beim Sehen weder hinreichend unterrichtet sind, noch je vollständig wissen werden, 
welche Rolle das Sehen in der Biologie der Tiere spielt. Sogar über das Sehen der Haus- 
tiere, wie etwa das Pferd sieht, seien wir durchaus im unklaren. Die gemeinsame bino- 
kulare Assoziation beider Augen existiert nur beim Menschen und bei den Primaten. 
Das Sehen der Vögel, dem Verf. besonders sich zuwendet, unterscheidet sich gänzlichst 
von dem der Menschen. Viele Vögel haben in jeder Retina eine Fovea, als Stelle des 
schärfsten Sehens. Die Augen sind aber so divergent gestellt, daß eine Sehassoziation 
dieser Foveae wie beim Menschen ganz ausgeschlossen ist. Beim Menschen würde, 
wenn er zwei so verschiedene Stellen der schärfsten Fixation : hätte, eine uner- 
trägliche Diplopie entstehen. Es wäre aber möglich, daß die Vögel ein besonderes 
cerebrales Zentrum für jede Fovea besitzen, und daß zwei verschiedene voneinander 
unabhängige Bilder gleichzeitig zur Wahrnehmung gelangen. Verf. erinnert dabei 
daran, daß wir mit unseren Händen auch gleichzeitig verschiedene Dinge wahrnehmen 
können, ohne daß wir dieselben miteinander vermengen. (Nach den Untersuchungen 
des Referenten an Papageien und auch an anderen Vögeln besteht erstens ein bino- 
kularer Sehakt, für den der kleinste, lateralste Teil der Retina in Betracht kommt. 
Dieser binokulare Sehakt mit dem vorzüglich funktionierenden Akkommodationsmeche- 
nismus dient wohl dazu, die Distanz der Gegenstände festzustellen, was besonders beim 
Ergreifen der Nahrung, beim Zubeißen auf Kerne u. dgl. in Frage kommt. Will der 
Papagei das Bild eines Gegenstandes mit anderen Teilen seiner Retina, speziell mit der 
Fovea centralis erfassen, so wirft er den Kopf nach der einen oder anderen Seite herum. 
Dieses dann erfolgende monokuläre Sehen scheint erst die genaueren Bilder der Gegen- 
stände zu vermitteln. Daß der Papagei gleichzeitig mit den Foveae centrales beider 
Augen scharfe Bilder erhält, ist danach nicht anzunehmen. Eine besondere Schwierigkeit 
in der Beurteilung des Sehens scheint dem Ref. hier nicht vorzuliegen.) O. Kalischer. 

Stein, H.: Welche Empfindungsqualitäten vermittelt Hornhaut und Bindehaut des 
menschlichen Auges? Ein Beitrag zur Lehre von der spezifischen Sinnesenergie. (Med. 
Klin., Unw. Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 17, S. 819—820. 1925. 

Bei leichten, peripheren Erkrankungen des N. trigeminus findet man bei gleich- 
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zeitiger Abstumpfung der Empfindung für alle Qualitäten eine deutliche Wahrnehm- 
barkeit von Druck und Wärmeempfindung. Die reine Druckempfindung tritt bei einer 
Reizstärke von 0,03—0,08 g unter Verwendung v. Freyscher Reizhaare auf. Bei dieser 
Reizstärke tritt kein Lidreflex auf, wohl aber bei 0,09—1,0 g unter gleichzeitigem Auf- 
treten von Schmerzempfindungen. Bei Schmerzreizen folgt nach einer Latenz von 
etwa 1Sek. eine minimale Pupillenverengerung. Bei Warmreizung wird 28—-30° 
deutlich von 33—36° unterschieden. Vibrationsempfindung wird nicht wahrgenommen. 
Das Fehlen der Warm- und Druckempfindung unter normalen Verhältnissen wird 
durch das Überwiegen der Schmerzempfindung bei eben merklichen Reizen erklärt, 
ferner auch durch das fast vollständige Zusammenfallen der Reizschwelle für Warm 
und Schmerz. Die Untersuchungen führen zu der Auffassung, daß die Kalt-, Warm-, 
Druck- und Schmerzempfindungen als Qualitäten eines Sinnes anzusehen sind. Die 
verschiedenen Qualitäten sind auf verschiedene Erregungsformen zurückzuführen. 
Die Adäquatheit der Reize wird mit der spezifischen Disposition in ursächlichen Zu- 
sammenhang gebracht. E. Gellhorn (Halle a. S.). 

Frey, M. von: Gibt es eine Tiefensensibilität auf Druek? (Inst. fisiol., Uniw., 
Würzburg.) Medicina germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 6, S. 401—406. 1925. (Spa- 
nisch.) 

Verf. rief durch die Anwendung der von H. Rein (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 145) 
angegebenen, elektrosmotischen Einführung von Flüssigkeiten unter die Haut eine 
ausgedehnte und lange (einige Stunden) dauernde Unempfindlichkeit der Haut hervor. 
Andererseits untersuchte er einen Patienten von Wartenberg, bei welchem vor 
4 Jahren einige hintere, lumbare und sakrale Rückenmarkswurzeln auf operativem 
Wege durchgeschnitten wurden. Auf Grund dieser Erfahrungen schließt Verf., daß die 
tiefen Gewebe gegen mechanische Druckreize überhaupt unempfindlich sind; zu Emp- 
findungen kommt es nur, wenn entweder die durch den Reiz verursachte Deformation 
über die Grenzen des anästhetischen Gebietes auf die empfindungstüchtige Haut über- 
greift oder wenn der Reiz imstande ist, Eigenreflexe (Sehnenreflexe) der Muskeln oder 
aber tiefen Schmerz auszulösen. Die Bezeichnung tiefe Druckempfindlichkeit (Strü m- 
pell und Head, 1904/05) ist also irreführend und daher besser zu meiden. 

G. Farkas (Budapest)., 

Kolmer, W.: Ein Beweis für die Auswachsungstheorie der Achsenzylinder. (Physiol. 
Inst., Univ. Wien.) Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 19/20, S. 455—459. 1925. 

W. Kolmer konnte an einer Schnittserie durch einen 14 mm langen Hühner- 
embryo, die mittels der Agduhrschen Modifikation der Bielschowskyschen Me- 
thode imprägniert war, eine Gruppe von Achsenzylindern nicht im Epithel der Wand 
des Hörbläschens endigend, sondern ins Innere des Bläschens hinein verfolgen. Der 
Autor meint, daß nach diesem Befunde an der Tatsache, daß unzweifelhafte Achsen- 
zylinder das Epithel durchbohren und eine Strecke weit vollkommen frei durch die 
Flüssigkeit verlaufen, wo niemals eine irgendwie präformierte Bahn bestand, nicht zu 
zweifeln wäre, und daß damit wiederum ein Beweis für die Auswuchstheorie der Achsen- 
zylinder von der Nervenzelle zum peripherischen Bezirk erbracht sei. — Dem kritischen 
Leser dürften die beiden Abbildungen, welche der Arbeit beigegeben sind, doch nicht 
genügen, um sich dem Urteil des Verf. anzuschließen, ganz abgesehen von zahlreichen 
Einwänden, die gegen die His-Cajalsche Hypothese zu machen sind. 

: Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Fulton, John Farquhar: The influence of tension upon the electrical responses of 
musele to repetitive stimuli. (Der Einfluß der Muskelspannung auf die elektrischen 
Reizerfolge des Muskels bei wiederholten Reizen.) (Laborat. of physiol., unt., Oxford.) 
Proc. of the roy. soc. Ser. B. Bd. 97, Nr. B. 685, S. 406—423. 1925. 

Mittels optischer Registrierung — die Methode ist im Original ausführlich be- 
schrieben — wurde gleichzeitig der mechanische (isometrische und isotonische) Effekt 
und der Aktionsstrom am intakten Skelettmuskel von Rana temporaria bei indirekter 
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Reizung untersucht. Es sollte festgestellt werden, ob eine Relation besteht zwischen 
der Größe des Aktionsstromes der Muskelfasern und dem Grade der mechanischen 
Spannung derselben unter verschiedener initialer Spannung. Es wurde festgestellt, 
daß nicht die Länge des gereizten Muskels, sondern die Spannung der Muskelfasern 
an sich das Freiwerden von Energie beeinflußt, gemessen am Aktionsstrom des Muskels. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß derselbe physikalisch-chemische Prozeß, welcher den 
Aktionsstrom in der Muskelfaser hervorruft, in gleicher Weise die Energie bestimmt, 
welche in der entsprechenden mechanischen Kontraktion zum Ausdruck kommt. 
Schrottenbach (Graz). 

Fulton, John Farquhar: Some observations upon the eleetrieal responses and shape 
of the isometrie twiteh of skeletal musele (intaet). (Einige Beobachtungen über die 
Aktionsströme und die Form der isometrischen Zuckung am intakten Skelettmtuskel.) 
(Laborat. of physiol., univ., Oxford.) Proc. of the roy. soc. Ser. B. Bd. 97, Nr. B. 685, 
S. 424—431. 1925. 

Die Methode der Registrierung ist dieselbe wie bei der vorherigen Arbeit. Verf. 
weist nach, daß die theoretisch zu postulierende Kurvenform der isometrischen Zuckung 
eine solche sein müßte, daß mit der Abscisse ein Rechteck entstünde. Die tatsächlich 
sich ergebende Form der Kurve — erst steiler, dann allmählich flacher werdender 
An- und Abstieg — entsteht durch die Wirkung der inneren Viscosität des Muskels. 

Schrottenbach (Graz). 

Fulton, John Farquhar: The relation between the durations of the isometrie twiteh 
and of the after-aetion of tetanus. (Die Beziehung zwischen der Dauer der isometri- 
schen Zuckung und der ,Nachaktion“ des Tetanus). (Laborat. of physiol., unw., 
Oxford.) Proc. of the roy. soc. Ser. B. Bd. 97, Nr. B. 685, S. 431—443. 1925. 

Als „Nachaktion‘‘ wird das Bestehenbleiben des Tetanus einige Zeit nach Aussetzen 
des elektrischen Reizes bezeichnet. Die Kurve des Tetanus bricht mit einem scharfen 
Winkel ab, welcher vergleichbar ist mit dem analogen Winkel an der Kurve des Einzel- 
reizes. Die Dauer der Einzelzuckung ist immer größer als die der korrespondierenden 
Nachaktion eines kurzen Tetanus und steht zu letzterer in einem annähernd konstanten 
Verhältnis von 1,30:1. Die Versuche in allen drei referierten Arbeiten sind am intakten 
physiologisch durchbluteten Muskel (Sartorius und Gastrocnemius) am decerebrierten 
Frosch angestellt und haben vorwiegend Interesse für den auf physiologischem Gebiete 
Arbeitenden. Schrottenbach (Graz). 


Verzär, F., und F. P&ter: Die Aktionsströme des Muskels bei der Aldehydkontraktion 
und ähnliehen Verkürzungen. (Physiol. Inst., Univ. Debrecen.) Pflügers Arch. f. d. 


ges. Physiol. Bd. 207, H.2/3, 8.192—203. 1925. 

Mit Formaldehyd und anderen Aldehyden vergiftete Froschmuskeln zeigen ebensolche 
Kontraktionskurven wie bei Veratinvergiftung. Diese kommen auch dann zustande, wenn 
nur der Muskel in Formalin 1 : 1000 getaucht wird und der unvergiftete Nerv mit Einzel- 
reizen gereizt wird. Der Aktionsstrom, der mittels Seitengalvanometer registriert wurde, 
zeigte zuerst eine rasche zweiphasische Schwankung und während der langen Kontraktion 
einen konstanten Saitenausschlag, der ganz symmetrisch zur Kontraktionskurve verläuft. 
Ganz ähnliche Aktionsstromkurven erhält man auch bei jenen veratrinförmigen Kontrak- 
tionen, die in Glycerin getauchte Muskeln nach Einzelreizen zeigen. Manchmal ist die lang- 
gestreckte Welle von einzelnen kleineren Wellen unterbrochen, diesen entsprechen aber auch 
immer entsprechende Schwankungen der Längenkurve des Muskels. Auch bei der Ermüdungs- 
contractur normaler Muskeln sowohl bei isotonischer, als bei isometrischer Kontraktion 
sieht man langgestreckte Saitenausschläge, die vollkommen parallei mit dem Mechanogramm 
gehen. Diese langen, mit der Kontraktionskurve parallel verlaufenden Saitenausschläge 
können nicht als Potentialschwankungen aufgefaßt werden, sondern sind die Folgen der durch 
die Muskelkontraktion bedingten Widerstandsänderung im Kreis. Die oszillationslos ver- 
laufenden langen Aktionsströme zeigen, daß weder die Aldehydkontraktion noch die Glycerin- 
kontraktion ein Tetanus ist, sondern als nach einem Einzelreiz auftretende chemische Con- 
tracturen aufzufassen sind. Bei der Zuckung gerät der Muskel in einen Zustand erhöhter 
Permeabilität. Formaldehyd und Glycerin, die direkt auf den Kontraktionsapparat wirken, 
dringen nun rascher ein und bewirken der eingedrungenen Menge entsprechend eine Ver- 
kürzung des Muskels, die eine chemische Contractur, kein Tetanus ist. — Ebenso können bei 
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einer Einzelreizung auch solche Substanzen leichter eindringen, die auf den Erregungsapparat 
wirken, wie z. B. NaBr. Diese bewirken dann einen Tetanus oder fibrilläre Zuckungen, mit 
einem oszillatorischen Aktionsstrom. In diesem Falle ist also die Nachkonzentration etwas 
prinzipiell anderes als in ersterem. Verzär (Debrecen).°° 


Verzär, F., und G. Koväes: Aktionsströme bei seheinbar tonischen Muskelkontrak- 
tionen beim Mensehen. (Physiol. Inst., Univ. Debrecen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Phy- 
siol, Bd. 207, H. 2/3, 8. 204—214. 1925. 

Der Aktionsstrom der Kohnstammschen Nachbewegung am M. biceps des 
Menschen wurde mit dem Saitengalvanometer und Nadelelektroden registriert. Die 
Wellenzahl der willkürlichen Muskelkontraktion lag bei 6 Versuchspersonen zwischen 
35—63 pro Sek., mit gespannter Saite bis 112. Die Nachbewegung zeigte in den meisten 
Fällen eine etwa 10—20%, geringere Wellenzahl, Nun wurde, ohne daß die Nadel- 
elektroden entfernt wurden, der Muskel mit Eis gekühlt. Sowohl die Wellen der Will- 
kürbewegung als der Nachbewegung nahmen an Häufigkeit ab. Entsprechend 
den Befunden von Forbes und Rappleye wird also der Aktionsstromrhythmus 
von der Peripherie aus beeinflußt. — Der Aktionsstrom beim idiomuskulären Wulst 
des Biceps zeigt einen großen Ausschlag, der zum Teil vielleicht mechanisch bedingt 
ist, und danach einige Wellen von einem Rhythmus von 20—30 pro Sek. Die Ent- 
scheidung, ob diese Öszillationen nur sekundäre Folgen sind, wird späteren Ver- 
suchen vorbehalten. Verzär (Debreczen)., 


Chauchard, Albert, et Berthe A. Chauchard: Mesure de P’exeitabilit& des fibres 
vaso-eonstrietriees du nerf seiatique. (Messung der Erregbarkeit der vasomotorischen 
Fasern des Nerv. ischiadicus.) (Laborat. de physiol., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 3, S. 192—194. 1924. 

Von Lapicque und anderen Autoren wurde gezeigt, daß bei Reizung des Frosch- 
ischiadicus eine starke Gefäßkontraktion auftritt, welche am Stillstand der Zirkulation in den 
Capillaren und an der Farbe der Schwimmhaut studiert wurde. In der vorliegenden Arbeit 
werden nun diese Versuche am Hund durchgeführt. Für die mehrmalige Reizung des Nerven 
wurde der Lapicquesche Stromkreis benutzt. Kondensatoren bekannter Kapazität laden und 
entladen sich rhythmisch über bekannte und so verteilte Widerstände, daß nur die Ladung 
in der Nähe der Reizschwelle wirksam, die Entladung aber langsam und schwach ist. Der 
Nerv ist in den Stromkreis eingeschaltet und geshuntet, wenn sein Widerstand nicht durch 
die Kohlrauschsche Methode bestimmt wurde. Eine solche Anordnung gestattet die elektro- 
motorische Kraft, die Stromflußzeit und die Zahl der Frequenz der Reize zu bestimmen. 
An dem mit Chloroform und Morphin narkotisierten Hund wird rückwärts am Schenkel der 
Nerv freigelegt, durchschnitten und auf unpolarisierbare Elektroden gelegt (Silberdrähte mit 
einer feinen Schicht von Kaolin mit physiologischer Kochsalzlösung bedeckt). Die Arteria 
femoral. der gleichen Extremität wird peripher und zentral mit je einem Manometer verbunden 
und der Druck registriert. Der Hund wird weiter curarisiert, tracheotomiert und künstlich 
geatmet, der Atmungsluft wird Chloroform zugeführt. Als Schwellenwert wurde diejenige 
Intensität angenommen, welche gerade imstande war, die kleinste noch eben merkliche Druck- 
steigerung hervorzurufen. Wurde nun die Kapazität, die Zahl der Reize und ihre Frequenz 
verändert, so ergab sich immer eine Veränderung der Spannung. Aus ihren Ergebnissen ziehen 
die Autoren folgende Schlüsse: Die vasomotorischen Fasern des Nerv. ischiadicus des Hundes 
entsprechen im allgemeinen den früher untersuchten Nerven. Ihre Chronaxie beträgt 2 Tau- 
sendstel Sekunden, so wie beim gleichen Nerven des Frosches. Die Gesetze der Summation 
sind die gleichen, wie es von den Autoren früher für die Chorda tympani und den Nerv. vagus 
nachgewiesen wurde, nur ist die Kurve der Intervalle stärker gekrümmt. Ferd. Scheminzky.°”° 


Athanasiu, I.: Sur Pénergie nerveuse motrice. Réponse à S. Cooper et E.-D. 
Adrian. (Über nervöse motorische Energie. Antwort an S. Cooper u. E. D. Adrian.) 
(Inst. de physiol., univ., Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, 
Nr. 27, S. 724—727. 1924. 

Polemische Bemerkungen zur Frage der Frequenz der Oscillationen im Elektromyo- 
gramm. Hansen (Heidelberg). 

Pirazzoli, Arrigo: La cronassia nella diagnostiea neuro-museolare. (Die Chronaxie 
in der Nerven-Muskeldiagnostik.) Giorn. di clin. med. Jg. 6, H. 2, S. 65—68. 1925. 

Kurze Darstellung der Lapique-Bourguignonschen Ergebnisse. Nichts Neues. 

Jossmann (Berlin). 
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Rebello, Silvio, et J. Fontes: Les mouvements rhytmiques des museles squelettiques 
dans les solutions salines (citrate de sodium et ehlorure de baryum). (Rhythmische Be- 
wegungen der Skelettmuskeln in Salzlösungen [Natriumcitrat und Bariumchlorid].) 
(Inst. de pharmacol. et thérapeut., fac. de méd., Lisbonne.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 92, Nr. 11, S. 909—912. 1925. 


Versuche am Sartorius und Gastrocnemius von Rana esculenta. Eintauchen der 
isolierten Muskeln in Natriumcitrat (2,26% mit Zusatz einiger Tropfen 12 proz. Citronen- 
säure) und in Bariumchlorid (1% + 0,28% NaCl mit etwas m/7,5 sec. Natriumphos- 
phat). Beide Lösungen waren froschisotonisch und mit Neutralrot auf pa = 7,4 ein- 
gestellt. In Natriumcitrat zeigen die Muskeln gewöhnlich sofort eine Tonuserhöhung, 
dann fibrilläre Zuckungen, schließlich gruppenweise Einzelzuckungen. Zusatz von 
Kalium verlangsamt die Kontraktionen, Calcium bringt sie zum Verschwinden. Ihre 
auffällige Regelmäßigkeit ähnelt der Herztätigkeit, doch fehlt die Refraktärperiode. 
In Bariumlösung treten ähnliche Erscheinungen erst nach längerer Zeit (1/,—?/, Stunde) 
auf, dauern unter Umständen aber stundenlang an. Die Zuckungen erscheinen in größeren 
Abständen, An- und Abstieg der Einzelzuckung verlaufen langsamer als im Citrat. 
Kalium wirkt abschwächend, Calcium ist ohne Einfluß. Eine Mischung der Citrat- 
und Bariumlösung erzeugt sehr starke Zuckungen mit Neigung zu Spasmen. 

Harry Schäffer (Breslau). 

Rebello, Silvio, et J. Fontes: La paralysie par le curare et la paralysie: eurariforme 
par la stryehnine. (Die Lähmung durch Curare und die curareähnliche Lähmung durch 
Strychnin.) (Inst. de pharmacol. et therapeut., fac. de méd., Lisbonne.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 11, S. 912—916. 1925. 


Die durch Natriumcitrat auslösbaren rhythmischen Kontraktionen des Frosch- 
gastrocnemius (vgl. vorstehendes Ref.) lassen sich in gleicher Weise auch am degenerierten 
Muskel (49 Tage nach Ischiadicusdurchtrennung) hervorrufen. Curaresierung des 
Tieres hebt sie auf, ist aber auf die Wirkung des Bariumchlorids ohne Einfluß. Daraus 
scheint hervorzugehen, daß das Citrat peripherer angreift als der Endpunkt der Nerv- 
degeneration gelegen ist. Noch weiter peripher müßte der Angriffspunkt des Curare, 
schließlich der des Bariums folgen. Wird der Muskel bis zur Aufhebung seiner indirekten 
Erregbarkeit mit Strychnin behandelt, so treten in Citratlösung rhythmische Kon- 
traktionen auf. Diese sind aber in Bariumlösung stark abgeschwächt oder fehlen. 
Danach müßte der Angriffspunkt des lähmenden Strychnineffektes zentraler lokalisiert 
werden als der des Citrats. Da aber andererseits Strychnin die Bariumwirkung hemmt, 
müßte Barium wieder zentraler angreifen als Strychnin was mit den obigen Ergebnissen 
über die Angriffspunkte des Citrats und Bariums in Widerspruch steht. Die Autoren 
schließen aus diesen Versuchen, daß die vielfach angenommene Identität der curare- 
ähnlichen Strychninwirkung und des Curare selbst nicht zu Recht besteht. 

i Harry Schäffer (Breslau). 

Fraenkel, Marta: Rhythmische Kontraktionen an kontinuierlieh gereizten Muskeln. 
(Inst. f. animal. Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 207, H. 2/3, S. 320—322. 1925. 


Ein in Ringerlösung oder in feuchter Kammer andauernd direkt tetanisch gereizter 
Froschsartorius zeigt, nachdem die erste anhaltende Kontraktion wieder zurückgegangen 
ist, rhythmisch sich wiederholende Einzelkontraktionen, die, unabhängig von der 
Frequenz des tetanisierenden Reizes, einen Rhythmus von durchschnittlich 4,6 in der 
Sekunde aufweisen. Diese Erscheinung tritt auch nach Curaresierung ein, ist auch bei 
indirekter Reizung zu erhalten und außer am Sartorius auch noch vom Tibialis anticus 
sowie lleo-fibularis auszulösen, schlecht oder gar nicht vom Gastrocnemius. Mit kon- 
stanten Strömen ist die Erscheinung nicht so regelmäßig zu erzielen. Eine Deutung 
ist noch nicht möglich; man hat den Eindruck, daß es sich um eine mit anhaltender 
Reizung zunehmende Verlängerung der refraktären Phase handelt. Riesser., 
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Fraenkel, Marta, und Gempei Morita: Versuche über die Wirkung von Contraetur- 
substanzen an glatten Muskeln von Warmblütern. (Inst. /. animal. Physiol., Univ. 
Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 2/3, S. 165—179. 1925. 

Versuche an glattmuskeligen Organen von Warmblütern. Chloroform, das direkt auf 
die contractile Substanz einwirkt, macht in den meisten Fällen Contractur, die sich mitunter 
von selbst wieder löst. Nur der Uterus der Ratte reagiert merkwürdigerweise mit Verlängerung. 
HClfmacht in den meisten Fällen Erschlaffung, besonders wenn vorher Contractur bestand, 
in anderen Fällen sieht man dagegen Verkürzung eintreten. Stets verkürzend an allen unter- 
suchten Präparaten wirkte */,,-NaOH. Bei aufeinanderfolgender Einwirkung zweier verschie- 
dener Contractursubstanzen sind die Ergebnisse oft sehr kompliziert und schwer zu deuten. 
Chloroform wirkt in allen Fällen, auch nach einem anderen Mittel, contracturerregend, wenn 
nicht schon Strukturzerstörung eintrat. Kombination von Säure und Lauge gab außerordent- 
lich wechselnde Resultate, unter denen besonders die Fälle beachtenswert sind, wo NaOH und 
HCl zusammen sich verstärken. Daß auch am elektrisch unerregbar gewordenen Präparat 
Contractursubstanzen noch wirksam sein können, wird in Bestätigung früherer Untersuchungen 
aus Bethes Institut erneut festgestellt. Voraussetzung ist auch hier, daß die Struktur des 
Muskels noch intakt ist. Riesser (Greifswald).°° 

Riesser, Otto, und Fritz Richter: Weitere Beiträge zur Kenntnis der Erregungs- 
eontraetur des Frosehmuskels. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 2/3, S. 287—301. 1925. 

Es wird gezeigt, daß die durch Acetylcholin, Kaliumsalze und Rhodanide am iso- 
lierten Froschmuskel erzielte Contractur sich nicht im Muskel fortpflanzt. Der Muskel 
— Sartorius — wurde zu diesem Zweck in der Mitte auf einer Korkscheibe fixiert und 
registrierte mit beiden freien Enden mittels leichter, genau gleicher Hebel. Die eine 
Hälfte, jeweils die untere, wurde mit der Contractursubstanz gepinselt. Aus dem 
Ergebnis läßt sich indessen nichts darüber aussagen, ob ein Erregungsvorgang zugrunde 
liegt oder nicht. Es zeigt sich nämlich, daß man bei Anwendung einer punktförmigen 
Elektrode unter bestimmten Bedingungen auch mit elektrischer Reizung Kontraktionen 
nur einer Muskelhälfte erhalten kann, daß also Erregung und Erregungsleitung nicht 
immer einander entsprechen müssen. Die Vergiftung der einen Muskelhälfte mit Vera- 
trin führt zu dem Ergebnis, daß bei Reizung, sei es der vergifteten oder der unvergifteten 
Hälfte, immer nur die vergiftete den typischen Zuckungsverlauf des Veratrinmuskels 
aufweist. In dem unvergifteten Muskelteil bekommt man stets nur eine Primärzuckung; 
die Nachkontraktion und der 2. Gipfel pflanzen sich nicht von der vergifteten auf die 
unvergiftete Muskelhälfte fort. Spannungsmessungen bei Contractur durch die ein- 
gangs genannten Substanzen ergaben, daß mit Acetylcholin nur 10—15%, mit KCl 
etwa 20%, mit NaCNS 20—30% der durch einen optimalen elektrischen Tetanus 
erreichbaren Spannung erzielt werden können. Riesser (Greifswald).°° 

Riesser, Otto, und Nagayoshi Heianzan: Über den Mechanismus der Ammoniak- 
eontraetur und seine Beziehungen zum Laetaeidogenumsatz im Muskel. (Pharmakol. Inst., 
Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 2/3, S. 302—313. 1925. 

Bei der durch Ammoniak am isolierten Froschmuskel erzeugten Contractur wurde 
das Verhalten des Lactacidogens und der Milchsäure quantitativ verfolgt. Es zeigt 
sich, daß das Verhalten des Lactacidogens von der Dauer der Ammoniakwirkung 
insofern abhängt, als bei kurzer Wirkung (2 Min.) das Lactacidogen zunimmt, während 
es später abnimmt. Dieses Verhalten ist vor allem bei Anwendung von ”/;-Ammoniak- 
lösung oder von Ammoniakdämpfen gut erkennbar. Die Verfolgung der Milchsäure- 
bildung ergab, daß sie stets zunimmt, auch unter solchen Bedingungen, welche Zu- 
nahme des Lactacidogens verursachen. Aus diesen Ergebnissen wird geschlossen, daß 
die Synthese des Lactacidogens aus seinen Vorstufen durchaus unabhängig von seiner 
Spaltung sein kann, so daß also gleichzeitig die Menge der anorganischen Phosphorsäure 
im Muskel abnehmen, die der Milchsäure zunehmen kann. Riesser (Greifswald).°° 

Neuschlosz, S. M.: Über den Mechanismus der Rhodancontraetur des quergestreiften 
Skelettmuskels. (Physiol. Inst., med. Fak., Rosario de Santa Fe, Arg.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H.1. S. 43—51. 1925. 


Durch NaCNS wird eine Contractur ausgelöst, die anfangs vollkommen reversibel, 
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später jedoch in Totenstarre übergeht. Die Rhodancontractur beruht nicht auf erhöhter 
Lactacidogenspaltung; auch geht mit ihr keine vermehrte Kaliumansammlung einher, woraus 
Verf. schließt, daß sie auch nicht zum Typus der Erregungscontractur gerechnet werden darf. 
Sie wird nicht durch Atropin, dagegen durch Novocain und CaCl, aufgehoben. Hieraus, wie 
aus dem Umstand, daß die Rhodanide wie die meisten Substanzen, die direkt auf das con- 
tractile Substrat einwirken, die Quellung begünstigen, wird geschlossen, daß der Angriffspunkt 
des NaCNS die contractile Substanz ist. Simonson (Greifswald). °° 

Neusehlosz, S. M.: Über eine einfache Methode, Erregungseontraeturen zu erkennen. 
- (Physiol. Inst., med. Fak., Rosario de Santa Fé, Arg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 207, H. 1, S. 52—57. 1925. 

Als Erregungscontracturen werden (mit Riesser) diejenigen Contracturformen bezeich- 
net, die durch Erregung der rezeptiven Substanz ausgelöst werden. Die letztere ist bei den 
Gastroknemii der Batrachier lediglich im oberen Drittel des Muskels lokalisiert. Durch Ab- 
trennung des oberen Drittels läßt sich also ein Präparat gewinnen, welches keine rezeptive Sub- 
stanz mehr enthält. Dieses reagiert nicht mehr auf Acetylcholin, welches als der typischste 
Vertreter von Erregungscontractursubstanzen gelten muß. Dagegen ist das abgetrennte 
untere Muskelende sowohl durch elektrische Reizung wie mittels anderer Contractursubstanzen, 
die direkt am contractilen Substrat angreifen, wie z. B. KCl und NaCNS, leicht zu erregen. 

Simonson (Greifswald). °° 

Neusehlosz, S. M.: Über den Angriffspunkt des Novoeains im quergestreitten Muskel. 
(Physiol. Inst., med. Fak., Rosario de Santa Fé, Arg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physipl. 
Bd. 207, H. 1, 5. 58—64. 1925. 

Novocain hat die Eigenschaft, sehr verschiedene Contracturformen aufzuheben, und 
zwar auch solche, die weder auf vermehrter Säurebildung noch auf Erregung der rezeptiven 
Substanz beruhen. Verf. schließt daraus, daß es sich um eine Wirkung direkt auf das con- 
tractile Substrat handelt, und zwar vorwiegend an jenem Substrat, welches für das Zustande- 
kommen der Dauerverkürzung verantwortlich ist; denn die Zuckungshöhe des Muskels wird 
bei der Novocainwirkung nicht beeinflußt. Auch bei der Erregungscontractur ist der ant- 
agonistische Angriffspunkt des Novocains peripher von der rezeptiven Substanz gelegen, denn 
die Kaliumvermehrung, die nach Neuschlosz kennzeichnend für die Erregungscontractur 
ist, tritt trotz antagonistischer Wirkung des Novocains auf. Simonson (Greifswald). °° 


Boer, S. de, N. B. Dreyer et A. J. Clark: Plain musele stimulants in body fluids. 
(Glatte Muskulatur erregende Substanzen in Körperflüssigkeiten.) (Pharmacol. dep., 
uniw. coll., London.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de therapie Bd. 30, H. 1/2, 
S. 141—150. 1925. 


Die Versuche haben zum Ziel, Beziehungen aufzuklären, die etwa zwischen den auf glatte 
Muskulatur wirksamen und gefäßkontrahierenden Substanzen der Körperflüssigkeiten und der 
Hypophysen-Hinterlappensubstanz bestehen. Es wird geprüft, in welchem Maße solche 
wirksamen Substanzen nach intraperitonealer Injektion von 200 ccm Lockelösung in die 
Peritonealhöhle diffundieren. Die nach 1—2 Stunden wieder durch Punktion entnommene 
Flüssigkeit wird am Kaninchenohr nach Pissemski mit Adrenalin und am Meerschweinchen- 


uterus mit Hypophysenextrakt verglichen. Die Wirkung auf die Melanophoren des Frosches 
wird nach Hogben und Winton geprüft. 


Hundeserum enthält uteruskontrahierende Substanz entsprechend einem Gehalt 
von 0,003%, Hypophysen-HL und die 20fache Menge gefäßkontrahierender Substanz. 
Die Wirkung auf die Melanophoren ist kaum nachweisbar; unter 0,002%,. Die in der 
beschriebenen Weise aus der Peritonealhöhle wiedergewonnene Lösung enthält nur !/, 
der uteruswirksamen Substanz und nur !/,, der gefäßwirksamen Substanz des Serums. 
Das entspricht den Mengenverhältnissen, die im Plasma nachweisbar sind, ist also durch 
Diffusion erklärbar. Der Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit des Hundes an uterus- 
wirksamer Substanz wechselt und fehlt in mehr als der Hälfte der Fälle. Er wurde 
entsprechend 0,002%, Hypophysen-HL und niedriger gefunden. Diese Werte liegen etwa 
in der Mitte zwischen den von Trendelenburg und von Dixon gefundenen. Eine 
Wirkung auf die Melanophoren ist kaum nachweisbar. Die Gefäßwirkung entspricht 
0,1 bis 0,5 zu 1 Million Adrenalin. — Intravenös inizierte Hypophysenextrakte ver- 
schwinden rasch, innerhalb von 30 Min. aus dem Blut. Während dieser Zeit ist indessen 
in der Peritonealflüssigkeit keine stärkere Konzentration an wirksamen Substanzen 
nachzuweisen. In der Cerebrospinalflüssigkeit gelingt in einem geringen Teil der Fälle 
der Nachweis gesteigerten Gehalts an uteruswirksamer Substanz. Die Mehrzahl der 
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Versuche war indessen negativ. Wenn auch festgehalten wird, daß die in den Körper- 
flüssigkeiten gefundenen wirksamen Substanzen durch Diffusion aus dem Plasma 
dahin gelangen, so kann doch nicht ausgeschlossen werden, daß sie aus den Geweben 
entstehen. K. Fromherz (München)., 


Meyerhof, 0., K. Lohmann und R. Meier: Über die Synthese des Kohlenhydrats im 
Muskel. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Biol., Berlin-Dahlem.) Biochem. Zeitschr. Bd. 157, 
H. 5/6, S. 459—491. 1925. . 

Durchströmt man Froschschenkel von den Gefäßen aus mit milchsäurebaltiger, 
O-gesättigter Ringerlösung, so nimmt der Glykogengehalt der durchströmten Schenkel 
gegenüber dem Kontrollbein zu. Bei Einlegen von Froschmuskeln in milchsäurehaltige 
Lösung steigt die Muskelatmung um 50—150%, gleichzeitig wird die Milchsäure zu 
Kohlenhydrat synthetisiert. Der „Oxydationsquotient‘‘ der Milchsäure (= gesamte 
Milchsäure verschwunden: Milchsäureaequivalente oxydiert) ist im Durchschnitt 4,33, 
genau wie bei Erholung des Muskels. Die Erholung wird demnach durch nichts anderes 
als das angehäufte Lactat veranlaßt. Von allen sog. Zuckerbildnern des Organismus 
ist allein die Brenztraubensäure imstande, die Milchsäure zu ersetzen. Im Warm- 
‚blütermuskel sind dieselben Erscheinungen nachzuweisen; in Gegenwart von Milch- 
säure und Brenztraubensäure ist die Atmung für viele Stunden konstant und gegen die 
Norm gesteigert. Hinsichtlich der Wirkung dieser Säuren verhält sich die Warmblüter- 
leber wie der ausgeschnittene Muskel. Die Leberzellenatmung wird aber auch durch 
einzelne Aminosäuren (z. B. Asparagin, Alanin) erhöht, wobei eine Desaminierung statt- 
findet. Die sog. „‚spezifische-dynamische“ Wirkung des Eiweißes ist darauf zurück- 
zuführen, daß die desaminierten Aminosäuren in Gegenwart von O auf dem Wege über 
Milch- oder Brenztraubensäure zu Kohlenhydrat synthetisiert werden. Spiegel (Wien). 


Rodhe, Einar: Die Bedeutung der Phosphorsäure für die Muskelarbeit und ihre 
therapeutische Verwendung in Form von Natriumphosphat. Svenska läkartidningen 
Jg. 21, Nr. 47, S. 1145—1154. 1924. (Schwedisch.) 

Die namentlich von Embden durchgeführten Untersuchungen über die Um- 
setzungen bei der Muskelarbeit haben die Bedeutung der Phosphorsäure im tierischen 
Stoffwechsel erkennen lassen. Die Erhöhung der Zuckermenge in der Nahrung hat für 
die Steigerung der Muskelarbeit keinen Wert. Der Phosphorsäurebedarf des Körpers, 
welcher bei gewöhnlicher Kost im allgemeinen befriedigt wird, kann nicht bei ein- 
seitiger vegetabilischer Ernährung gedeckt werden. Die Gefahr des Phosphathungers 
entsteht bei starken Körperanstrengungen, bei Unterernährung und phosphorarmer 
.Kost. Die Form, in welcher Phosphorsäure zugeführt wird, ist zwar nicht von aus- 
schlaggebender Bedeutung; indessen scheint sich das saure Natriumphosphat hierfür 


am besten zu eignen. 

Nicht nur die körperliche Leistungsfähigkeit wird dadurch gehoben, es werden auch psy- 
-chisch-depressive Zustände gut beeinflußt. Bei der Basedowschen Krankheit wurden ermun- 
ternde Resultate erhalten; bei Otosklerose, asthenischen Zuständen, speziell nach Fieberkrank- 
heiten, bei nervöser Erschöpfung im Schulalter wurden Erfolge geschen. Auch für nervöses 
Herzklopfen ist das Mittel angegeben worden. Verschiedene Handelspräparate (in Deutsch- 
land ‚„‚Recresal“) sind bekannt geworden. Die gebräuchlichen Dosen sind 2—4—6 g. Größere 
Dosen verstärken die Darmperistaltik (Muskelwirkung) und stören gelegentlich den Schlaf. 
H. Scholz (Königsberg). °° 

Winogradow, M. L.: Parabiose und Elektrotonus. (Physiol. Laborat., Univ. Lenin- 
grad.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 204, H. 4, S. 430—441. 1924. 

Nach der Auffassung der Wedenskyschen Schule ist der gehemmte Zustand eines 
Organs, 2. B. eines durch chemische Mittel unerregbar und leitungsunfähig gemachten 
Nerven, verknüpft mit einer eigentümlichen tiefen Erregung, der Parabiose. Wenn 
das richtig ist, so muß der Anelektrotonus, der einen normalen Nerven weniger erregbar 
macht, die Parabiose eines chemisch alterierten Nerven aufheben, d. h. seine Leitungs- 
fähigkeit wieder herstellen können, während der Katelektrotonus den parabiotischen Zu- 
stand vertieft. Dabei ist aber immer der elektroendosmotische Wassertransport von 
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der Anode weg zu berücksichtigen, welcher die den Nerven durchtränkende Lösung 
an der Anode, wenn sie hypotonisch war, isotonisch, wenn sie aber hypertonisch war, 
noch stärker hypertonisch macht (umgekehrt an der Kathode). Ein in Kochsalzlösung 
gebadeter Nerv quillt in 0,60%, schrumpft in 0,65%. M. Gildemeister (Leipzig).°° 

Lusk, Graham: Die Energiequelle bei der Muskelarbeit. (Physiol. Laborat., Cornell- 
Uniw., New York.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 334—342. 1925. 

Es herrscht kein Zweifel, daß der einleitende Prozeß bei der Muskelkontraktion 
ein vollkommen nichtoxydativer ist und in der Bildung von Milchsäure aus Glykogen 
besteht. Es kann aber nicht als sichergestellt gelten, ob während des Erholungsvorgangs 
Milchsäure oxydiert, oder ob auch Fett Verwendung findet. Wenn Tiere und Menschen 
sowohl im Hungerzustand wie auch bei Fettkost Muskelarbeit zu leisten vermögen, 
so zog man den Schluß, daß Kohlenhydrate aus Fetten entstehen können. So sicher 
aber die Entstehung von Fett aus Kohlenhydraten ist, so unwahrscheinlich ist die 
Umwandlung von Fett in Zucker. Somit ist also die von Meyerhof verfochtene 
Anschauung, daß in der Restitutionsphase nur Kohlenhydrate und keine Fette Ver- 
wendung finden, einer Nachprüfung zu unterziehen. Anderson und Lusk (Journ. 
of biol. chem. 82, 421. 1917) konnten zeigen, daß die Vorwärtsbewegung des Eigen- 
gewichts eines Hundes bei überschüssigem Kohlenhydratfutter einen geringeren 
Energieverbrauch bedingt als im nüchternen Zustand. Am 13. Tage der Hunger- 
periode weist der respiratorische Quotient für Nichteiweiß auf ausschließliche Fett- 
verbrennung hin. Die Geharbeit erfolgt ausschließlich auf Kosten des Fettverbrauchs. 
Es ist also kaum denkbar, daß Fett in Milchsäure verwandelt wird, um Energie für 
die oxydative Regeneration im Muskel zu liefern. Man muß sich vielmehr vorstellen, 
daß die anaerobe Spaltung des Glykogens in Milchsäure die Initialwärme bei der 
Muskelkontraktion liefert, während durch die Oxydation des Methylglyoxals die Er- 
schlaffungswärme der Regenerationsphase auftritt. Fehlen ausreichende Kohlenhydrat- 
umwandlungsprodukte, so werden an ihrer Stelle Fette oxydiert; dies ist im Hunger- 
zustande die Regel. Atzler (Berlin).°° 

Lorenz, Gustav Friedrieh: Untersuehungen über willkürliche rhythmische Be- 
wegungen. (Physiol. Inst., Univ. Münster.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnes- 
org., Abt. II: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 1, S. 1—21. 1924. 

Die Vp. werden aufgefordert, gleichmäßige rhythmische Bewegungen durch Klopf- 
bewegung des Fingers auszuführen, die in ihrer zeitlichen Folge graphisch registriert 
werden. Wird das Tempo nicht vorgeschrieben, so zeigt sich, daß jeder Vp. ein indi- 
vidueller Rhythmus zukommt. Der aktive Zeitsinn ist erheblich unschärfer als der 
rezeptive, da unvermeidbare Schwankungen der willkürlichen Bewegungen noch deut- 
lich wahrgenommen werden. Die willkürlichen Bewegungen werden stärker aryth- 
misch, wenn die Vp. von ihrem Eigenrhythmus abweicht. Die Belastung des bewegten 
Gliedes führt zu einer Verlangsamung der Bewegung. Ihr Tempo hängt auch von der 
bewegten Masse ab; es ist für den Unterarm langsamer als für die Hand und vollzieht 
sich mit dem Finger noch schneller. Von den zentripetalen Erregungen kommt dem 
Gehör die größte Bedeutung zu. Auch der Muskelsinn ist von Einfluß. Dagegen ver- 
schlechtert die Ausschaltung der Hautsinne die Regularität des Rhythmus nicht. 

E. @ellharn (Halle). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Krueger, Felix: Der Strukturbegriff in der Psychologie. (Leipzig, Sitzg. v. 18. bis 
21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 31—56. 1924. 

. Auszug aus dem programmatisch wichtigen Sammelreferat, das Verf. auf dem 
8. Kongreß für experimentelle Psychologie erstattet hat. Dem Begriff Erlebnis sollte 
als seine Hauptbedeutung erhalten bleiben: der ursprüngliche innere Zusammenhalt 
aller im Bewußtsein vorgefundenen Mehrheiten, die primäre Ganzheit. Genetisch be- 
trachtet, sind die Qualitäten des Erlebnisganzen zuerst vorfindbar: dominierende 
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Ganzheitsmomente, Komplexqualitäten. Spezifische Komplexqualitäten sind die 
Gefühle. Der Begriff Gestalt sollte auf diejenigen Erlebnistatsachen beschränkt 
werden, für welche Gegliedertheit bei erhaltener Ganzheitlichkeit, also geformte 
Einheitlichkeit charakteristisch ist. Gestaltphänomene sind in erlebte Ganzheiten ein- 
gebettet. Alle die genannten Begriffe bezeichnen descriptive Inhalte des Erlebens, 
der Begriff Strukt.ur sollte Bedingung des Erlebens bedeuten, er sollte nicht auf jede 
erscheinende Komplexgestalt angewandt, sondern nur auf das Gefüge des gesamten 
Seelenlebens bezogen werden, auf dessen ganzheitsbezogene Kräfte und gegliederten 
Aufbau. Struktur sollte somit ein gegliedertes relativ geschlossenes dispositionelles 
Ganzes bedeuten. Teilstrukturen sind nur in ihrem Zusammenhang mit dem gesamten 
Lebensganzen, in ihrer Eingliederung in das psychophysische Gesamtgefüge zu ver- 
stehen. Der Strukturbegriff, der auch auf soziale und völkerpsychologische Tatbestände 
angewendet werden sollte, soll somit der systematischen Einordnung der psychischen 
Phänomene in das Seelenganze von Einzelindividuen oder Gemeinschaften dienen. 
Storch (Tübingen). 

Blondel, Ch.: Psyehologie pathologique et sociologie. (Psychopathologie und 
Soziologie.) Journ. de psychol. Jg. 22, Nr. 4, S. 326—359. 1925. 

Kritisches Referat über die neueren Versuche (Storch, v. Do mar us), die soziolo- 
gischen Lehren von Dürkheim und Levy-Brühl auf die Probleme der Psycho- 
pathologie anzuwenden. Blondel läßt diese Tendenzen insofern gelten, als er es für 
aussichtslos hält, mit der Methode des gewöhnlichen psychologischen Verstehens in 
die Denkweise der Schizophrenen einzudringen. Andererseits betont er, daß wir in 
den psychischen Erkrankungen letzten Endes pathophysiologische Einheiten vor 
uns haben, auf die die Begriffe der Soziologie nicht ohne weiteres anwendbar sind. 
Er sieht das Charakteristische der Schizophrenie darin, daß sich innerhalb des Zu- 
sammenhangs der psychischen Phänomene Kräfte bemerkbar machen, die aus dem 
unbewußten Leben des Organismus stammen, was zur Folge hat, daß jene Phänomene 
sich der Fixierung durch die Kategorien der Logik entziehen. E. Küppers. 

Krestnikoff, Nie.: Zur Lehre von den Grundprinzipien der geistigen Vorgänge. 
Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 49, H. 3/4, S. 185—244. 1924. 

Verf. nimmt als Tatsache, daß die Sinneszentren in der Hirnrinde von den Zentren 
der sinnlichen Vorstellungen getrennt seien, und setzt sie in Analogie zu der Trennung 
der Hinter- und Vorderhörner beim Rückenmarksreflex. Ferner unterscheidet er ein 
„Ichpsychon“‘, als den zentralen Brennpunkt für sämtliche Bewußtseinsvorgänge und 
identifiziert es mit der kortikalen Körperfühlsphäre. Auf dieser Grundlage versucht 
er dann das Psychische zu lokalisieren und die Erscheinungen bei Hirnläsionen zu 
erklären. Die ganze Theorie ist ein typischer Fall von „Hirnmythologie“, insofern 
es völlig an einer phänomenologischen Klärung der Bewußtseinsbestände fehlt. Die 
Frage, wieweit vielleicht auch Vorgänge im Hirnstamm als Grundlagen für psychische 
Prozesse in Betracht kommen, wird nicht einmal aufgeworfen. Küppers (Freiburg). 


Serog, Max: Die Bedeutung der subeortiealen Zentren für das psychische Geschehen. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, S. 364—377. 1925. 

Die Analyse des affektiven Erlebens, und zwar sowohl der Gefühlskomponente der 
Empfindungen wie des Affektiven überhaupt, führt den Verf. zu der Auffassung, daß 
die affektiven Erscheinungen ebenso wie diejenigen der Suggestibilität an subcorticale 
Zentren speziell an den Thalamus gebunden seien, wie überhaupt das gesamte Triebleben, 
die primitive „Tiefenpsyche“, zum Subcortex in Beziehung gesetzt werden müsse. 
Von dieser Auffassung aus sucht Verf. ein Verständnis für die psychischen Störungen 
bei Encephalitis zu gewinnen. Storch (Tübingen). 

Froloff, 3. P.: Über den Einfluß langedauernder Unterernährung auf die bedingten 
Speichelreflexe. (Physiol. Abt., Inst. f. exp. Med., Leningrad.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 207, H. 4, S. 343—350. 1925. 

Beobachtungen an einem Hunde, der wegen Futtermangels (April 1918) allmählich ver- 
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hungerte. Zunächst erschwerte zunehmende Schläfrigkeit des Tieres, gegen die mit den ver- 
schiedensten Mitteln vergebens angekämpft wurde, die Versuche. Erst wurde der Vorgang der 
inneren Hemmung abgeschwächt (die „Weiterstellung‘‘ des bedingten Reflexes auf eine längere 
Zeitspanne, z. B. auf 30 Sekunden wird unmöglich). Bei weiter fortschreitender Inanition lassen 
sich bedingte Reflexe erst nur schwer, dann gar nicht mehr bilden. Als letzte verschwinden die 
natürlichen Speichelreflexe (beim Anblick des Futters), während die unbedingten Speichel- 
reflexe bis zum letzten Tage erhalten bleiben. v. Brücke (Innsbruck).°° 


© Berger, Emil: Beiträge zur Psyehologie des Sehens. Ein experimenteller Einblick 
in das unbewußte Seelenleben. München: J. F. Bergmann 1925. 22 8. u. 6 Taf. 
G.-M. 1.80. 

Die Untersuchungen Bergers erstrecken sich auf die unbewußten Einstellungs- 
bewegungen der Augen zum Zwecke des binokulären Einfachsehens, ferner auf die 
psychische Unterdrückung von Gesichtsempfindungen und Erinnerungsbildern und 
schließlich auf die Bedeutung der Konturen und Schatten für das Erkennen der Formen 
gesehener Gegenstände. Ein Teil der Experimente gehört zu dem auch in den letzten 
Jahren ja viel bearbeiteten Gebiet der optischen Täuschungen. Grundsätzlich Neues 
bringen die Versuche in ihrer geschickten Anordnung undin ihren Ergebnissen nicht. 
Dagegen ermöglichen die gut ausgearbeiteten stereoskopischen Tafeln eine bequeme 
Wiederholung der Experimente, was die Publikation besonders für Unterrichtszwecke 
geeignet macht. Darin dürfte ihr Hauptwert beruhen. Theoretisch bewegt sie sich meist 
in alten, zum Teil längst verlassenen Bahnen. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Wells, F. L,: Reactions to visual stimuli in affeetive settings. (Reaktionen auf 
optische Reize bei affektiver Einstellung.) (Boston psychopath. hosp.) Journ. of exp. 
psychol. Bd. 8, Nr. 1, S. 6£—76. 1925. 

Die Versuche wurden unternommen in der Absicht, die Dauer der Latenzzeit für 
affektive Reaktionen festzustellen. Den Vpn. wurden Bilder, Porträts und Land- 
schaften, dargeboten mit der Aufgabe, je nachdem sie lustvoll oder unlustvoll darauf 
reagierten, mit der rechten oder der linken Hand ein elektrisches Signal zu betätigen. 
Das Gesamtergebnis der Untersuchungen war, daß affektive Reaktionen, selbst von so 
geringer Intensität wie sie hier geprüft wurden, im gewöhnlichen nach einer Latenz bis 
zu %/, Sek. eintreten. Kein Prozeß mit einer längeren Latenzzeit dürfte darum als 
physiologisches Substrat des affektiven Lebens aufgefaßt werden. Straus. 


Bardorff, Wilhelm: Untersuehungen über räumliche Angleichungserseheinungen. 
(Psychol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 95, H. 3/4, S. 181—220. 1924. 

Die Arbeit behandelt das interessante Problem der Angleichung. Darunter versteht man 
die Tatsache, daß optische Gegebenheiten sich in ihrer Erscheinungsweise ihnen ähnlichen be- 
nachbarten Gegebenheiten annähern. Die Angleichung kann sich auf die Größe, auf die Form 
und auf die Farbe erstrecken. Farbangleichungen bleiben außer Betracht. — Die Angleichung 
tritt als unwillkürliche bei tachistoskopischer Darbietung auf. Hier erscheint z. B. ein objektiv 
kleinerer Kreis den ihm benachbarten Kreisen gleich. Aber auch dann, wenn die Vp. die ver- 
schiedene Größe vorgelegter Objekte bei längerer Darbietung sicher unterscheidet, können An- 
gleichungserscheinungen auftreten (willkürliche A.); doch ist in diesem Fall der meist unstetig 
verlaufende Vorgang der Größenänderung (Wachsen, Schrumpfen einer Figur) deutlich beob- 
schtbar. Die en nen zeigen sich in der Regel nur dann, wenn der Vp. 
die kollektive Auffassung der Figurengruppe zur Pflicht gemacht wird. — Bei Formangleichung 
(etwa Kreis zu Ellipse und umgekehrt) kann nach primärem Eintreten willkürlicher Angleichung 
sofort eine Vergröberung der bestehenden Unterschiede durch Kontrastwirkungen auftreten. 
Durch Modifikation der Versuche gelingt es, für die einzelnen Fälle die untere und obere An- 
gleichungsschwelle zu bestimmen, O. Kroh (Tübingen)., 

Allers, Rudolf; Über die Vorstellung des Hörraumes. Ein Beitrag zur Phänomeno- 
logie des akustischen Erlebens. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.5, S. 422—429. 1924. 

Wenn auch zweifellos eine räumliche Lokalisation einer Schallquelle im Seh- oder 
Tastraum stattfindet, so genügt diese Tatsache zur Begründung der Annahme eines 
Hörraumes nicht. Für seine Existenz sprechen aber Erfahrungen von Allers und 


B£önesi, daß auch kongenital Monotischen ein geringes akustisches Lokalisations- 
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vermögen zukommt. Ebenso gibt die Analyse introspektiver Beobachtungen Anhalts- 
punkte für die Raumqualität des Schalles. Die Beziehungen akustischer Eindrücke 
zum Raum kommen auch dadurch zur Geltung, daß wir den Tönen und Klängen die 
Qualität raumfüllend zulegen und von einem Tonvolumen sprechen. Wir erleben auch 
„Raumgestalten““, die aber nicht in Form akustischer, sondern optischer oder kin- 
ästhetischer Vorstellungen auftreten. Über die Beziehung der Raumqualităt des 
akustischen Eindruckes zur Lokalisation der Schallrichtung ist im Original nachzu- 
lesen. E. Gellhorn (Halle). 

Ossipow, W.: Über den physiologischen Ursprung der Emotionen. Jubiläumsband 
anläßlich des 15. Geburtstages des Akademikers I. P. Pawlow. 8.105—113. 1925. 
(Russisch.) 

Ossipow entwirft folgendes Schema des Verlaufs und der Entwicklung der 
emotionellen Prozesse: 1. Emotioneller äußerer oder innerer (endocerebraler) Reiz. 
Die emotionelle Bedeutung des Reizes entsteht aus früheren Versuchen infolge der 
Verbindung mit unbedingten, den sog. instinktiven Reaktionen. 2. Fortleitung des 
Reizes bis zur Hirnrinde, in manchen Fällen nur bis zu den subcorticalen, Stamm- 
zentren. Erregung der entsprechenden Engramme. 3. Verbreitung der Erregung 
(Irradiation) neben die Rinde und in zentrifugaler Richtung neben Thalamusgegend 
zur Muskulatur, neben Sympathicus- und Vaguszentren zu den von denselben ver- 
sorgten Organen. 4. Empfinden und Erleben der Summe aller dieser Veränderungen 
in den Organen und die Folgen dieser Veränderungen. Die Emotion ist folglich ein 
‚subjektives Erlebnis, welches mit einer Reihe objektiver Ausdrucksweisen verbunden 
ist. Sie entsteht unter dem Einflusse äußerer und innerer Erreger, die reflektorisch 
auf die quergestreifte Muskulatur, auf die (Organe der unfreiwilligen Bewegung, auf 
das Gefäßsystem einwirken. Das Empfinden dieser Veränderungen und ihrer Ein- 
wirkung auf das Seelenleben bildet das Wesen des emotionellen Prozesses. Derselbe 
entsteht und verbreitet sich nach dem Typus des Bedingungsreflexes. In seinem Wesen 
ist er mit unbedingten und zwar instinktiven Reaktionen verknüpft. M. Krol. 

Marston, William M.: A theory of emotions and affeetion based upon systolie 
blood pressure studies. (Eine Theorie der Gefühle und Affekte, begründet auf Unter- 
suchungen über den systolischen Blutdruck.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 4, 
S. 469—506. 1924. 

Ausgedehnte Untersuchungen über die Veränderungen des systolischen Blutdrucks 
im Zusammenhang mit der Affektivität erwachsener Personen, bei denen auch 
die Geschlechtsunterschiede und Rassenunterschiede berücksichtigt wurden, er- 
gaben in ihren Kurven Resultate, die einer einheitlichen Deutung sehr große Schwierig- 
keiten bereiteten. Es erwies sich als notwendig, Untersuchungen über das Verhalten 
der Personen hinzuzufügen und auch intraspektiv gewonnene Ergebnisse zu berücksich- 
-tigen. Aus der Gesamtheit dieser Untersuchungen hat der Verf. eine Theorie abgeleitet, die 
erderVeröffentlichung der Einzelresultate der Blutdruckuntersuchungen vorangehen läßt. 
weil er glaubt, zunächst die These selbst geben zu sollen und dann erst die Gründe, 
die zu ihrer Aufstellung geführt haben. Die gegenwärtige Arbeit enthält also nur eine 
Theorie des Gefühlslebens und keinerlei nähere Mitteilungen der Ergebnisse der Blut- 
druckuntersuchungen. Marston knüpft an die Lehren Ja mes’ an, die er umzubilden 
und waterzuiuhren sucht. Sein Grundgedanke ist es, daß wir in den Gefühlen uns 
bestimmt gearteter und gerichteter physiologischer Prozesse bewußt werden. Hatte 
Ja mes für die Furcht z. B. seine Auffassung in die prägnante Formel zusammengefaßt: 
„Wir fürchten uns, weil wir davonlaufen“‘, so setzt M. an ihre Stelle die Formel: „Wir 
fürchten uns, weil wir sehen, daß wir nicht rasch genug davonlaufen“. An dem Beispiel der 
Flucht vor einem Bären führt M. aus: Der Wille sagt „Lauf fort‘‘, die Empfindung beim 
Herankommen des Bären sagt: „Gibs auf“. Es könnte nun scheinen, als sei es der Sinn 
der bedrohenden Situation, der sich in der Furcht auswirkt. Dies ist aber keineswegs 
die Meinung Ms. Vielmehr handelt es sich für ihn nur um die Wahrnehmung eines 
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Antagonismus zwischen motorischen Impulsen innerhalb des Organismus, die sich 
aus einer auf Selbsterweiterung (self-enlargement) und Selbstzerstörung (self-deplation) 
gerichteten Tendenz herleiten. Die Auffassung von Umweltfaktoren, die auf eine Zer- 
störung des Organismus zielen, soll sich nämlich in motorische Impulse entladen, die 
dahin streben, den Organismus zu dieser Selbstzerstörung hinzuführen. Erst diese 
motorischen Impulse sollen aber bewußt wahrgenommen werden und zwar in dem Bei- 
spiel der Flucht vor einem Bären, als Hemmung der Fluchtbewegungen. Die auf Selbst- 
erweiterung und Selbstzerstörung gerichteten Tendenzen sucht nun der Verf. aus 
elementaren biologischen Vorgängen herzuleiten. Zu diesem Zweck werden Hunger 
und Sexualität in eine Reihe einzelner somatischer Vorgänge aufgelöst. Charakte- 
ristisch für diese pseudopsychologischen und pseudophysiologischen Gedankengänge 
sind folgende Sätze: „Die Katze fühlt keine Leidenschaft für die Maus, mit der sie 
spielt, und um nichts mehr fühlt der begehrliche Mann eine Leidenschaft für das Weib 
in dem Maß, als er sie beherrscht. Beide fühlen Triumph allein als Bewußtseinskorrelat 
einer gewollten Beherrschung der ergriffenen Beute. Aber der Mann, dem es gelungen 
ist, sich eine Frau zu unterwerfen, wird auch ihrer Schönheit und ihren Reizen als 
Sexualobjekt untertan. Und in dem Maße als diese Unterwerfung des zunächst herr- 
schenden Mannes mit seiner Herrschaft über die Frau abwechselt, empfindet er Leiden- 
schaft.“ Bei seinen Ausführungen wird der Verf. nicht müde hervorzuheben, daß 
die Worte, die sonst einen psychologischen Gehalt ausdrücken, hier stets nur als Bewußt- 
seinskorrelat für organische Prozesse und ihre Komplikation im Laufe der phylo- 
genetischen Entwicklung gemeint sind. Die stete Berufung auf naturwissenschaftliche 
Methoden genügt aber nicht, um Arbeiten dieser Art methodologisch zu rechtfertigen. 
Erwin Straus (Charlottenburg). 

Katz, D.: Probleme der Tierpsychologie. (Psychol. Inst., Univ. Rostock.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 324—330. 1924. 

Bei keinem Problem der menschlichen Psychologie sollte man unterlassen, die 
Frage nach dem Parallelproblem in der Tierpsychologie zu stellen. „Ein derartiges 
Verfahren kann in den Fällen, wo gleiche oder ganz ähnliche Leistungen beim Menschen 
und beim Tier vorliegen, davor bewahren, zur Erklärung der menschlichen Leistungen 
kompliziertere Faktoren anzunehmen, als man dem tierischen Bewußtsein zugestehen 
kann.“ Verf. führt eine Reihe von Beispielen, die beliebig zu vermehren wären, an, welche 
dartun, wie bedeutungsvolle Fragen die Tierpsychologie zu lösen imstande ist. Die 
Gefühle und Affekte z. B., die man im Laboratorium bei menschlichen Versuchsper- 
sonen auslösen kann, sind fast alle recht matt. Die Ethik verbietet außerdem stärkere 
Affekte, wie leidenschaftlichen Haß oder tödliche Angst zu erwecken, selbst wenn man 
die Mittel dazu in der Hand hätte. In der Tierpsychologie ist man dagegen in der Lage, 
diese Affekte zu studieren. Man bringt Tiere miteinander zusammen, die Todfeinde 
sind, wie Katze und Hund, Katze und Maus. Alsdann kann man die Affekte, die bei 
den Tieren im höchsten Maße entstehen, in ihren Ausdrucksformen (Haltung, Atmung, 
Puls, Blutdruck, Schweißsekretion und andere Sekretionen) mit allen Hilfsmitteln fest- 
stellen.. Sowohl über deprimierende wie exzitierende Affekte kann man so nähere 
Auskunft erhalten. Ferner kann man, um noch ein Beispiel zu nennen, ein Tier durch 
Hungernlassen in seinen Ansprüchen an das Futter immer mehr herabdrücken. Das 
Tier wird schließlich mit Heißhunger über Futter herfallen, das es sicher bei normalem 
Hungergefühl abgelehnt hätte. Ein solches Verfahren führt geradezu zu seiner Eichung 
der Stärke des Hungers. Schließlich werden Dinge verschlungen, denen Nahrungscha- 
rakter überhaupt nicht mehr zuzuerkennen ist. Ebenso sind messendeVersuche über den 
Appetit beim Menschen schwer, wohl aber bei Tieren durchzuführen. Bei den letzteren 
kann man die Nahrung so zusammensetzen, daß bestimmte, vom Organismus geforderte 
Stoffe fehlen, und man kann dann feststellen, wie sich das im Verhalten des Tieres 
äußert. Der starke Kalkhunger in der Legeperiode veranlaßt die Hennen, sich auf vor- 
geworfene Eierschalen zu stürzen, als seien es die besten Leckerbissen, während die Eier- 
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schalen unbeachtet bleiben, wenn die Legeperiode vorüber ist. An diese Beobachtung 
sind weiter mannigfache Fragen zu knüpfen; ob die Farbe, die Form der Schalen oder 
anderes das Verhalten der Hennen bestimmt. Verf. meint, daß die allgemeinen Gesetze 
des Appetits bei Mensch und Tier ein gutes Stück parallel laufen. Verf. betont mit Recht, 
daß im Gegensatze zu Amerika in Deutschland geeignete, tierpsychologische Institute 
fehlen, und daß keins der deutschen psychologischen Institute über passende Einrich- 
tungen zur Durchführung von Tierexperimenten größeren Stils verfügt. Ein solcher 
Zustand ist zu bedauern, da die Tierpsychologie zur Lösung von Fragen der allgemeinen 
Psychologie die wertvollsten Beiträge liefern kann. O. Kalischer (Berlin). 

Bierens de Haan, J. A.: Reflex und Instinkt bei dem Ameisenlöwen. (Zool. Inst., 
Univ. Amsterdam.) Biol. Zentralbl. Bd. 44, H. 12, S. 657—667. 1925. 

Im Jahre 1916 hat Doflein in seiner Monographie über den Ameisenlöwen der 
Ansicht Ausdruck gegeben, daß dieses Insekt während seines Larvenlebens einen 
vollkommenen Reflexautomaten darstelle. Bierens de Haan wendet sich auf Grund 
eigener Untersuchungen gegen diese Auffassung. Ein monotones Milieu bedingt freilich 
ein einfaches und wenig variierendes Verhalten, und kann so den Charakter von Re- 
flexen vortäuschen. Bevor man aber das Tier zu einer Reflexmaschine erklärt, bleibt 
zu untersuchen, ob es nicht unter abgeänderten Bedingungen höherstehende Reaktions- 
weisen zeigt. Der Verf. führt aus, daß sowohl der von Doflein beschriebene ‚Einbohr- 
reflex‘“ wie sein „Schleuderreflex‘ und der „Schnappreflex‘ unter gewissen Bedingungen 
recht kompliziert verlaufen und sich in einem Maße an die jeweiligen, und zwar auch 
an ungewöhnliche Bedingungen anzupassen vermögen, das mit der Auffassung eines 
automatischen Reaktionsablaufes nicht vereinbar ist. Ebenso sprechen die Einzel- 
heiten eines genau beobachteten Kampfes zwischen einer Myrmeleonlarve und einer 
großen Ameise im Reagensröhrchen gegen die Maschinentheorie und erweisen das 
Vorhandensein von verwickelten Instinkten. K.v. Frisch (München). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Sepp, E.: Über das Organische und Funetionelle in der Neurologie. Zeitschr. f. 
Psychol., Neurol. und Phychiatrie. Nr. 4, 8. 64—82. 1924. (Russisch.) 

Im Nervensystem sind drei große Systeme von Apparaten zu unterscheiden, 
und zwar die Systeme der angeborenen Mechanismen, der bedingten Mechanismen 
und schließlich das ‚‚Schleusensystem‘. Das letztere besteht einerseits aus nervösen 
Apparaten, die dem sympathischen System angehören und zu einer jeden Nervenzelle 
in Beziehung treten. Dadurch wird ein bestimmter Erregungsgrad der Nervenelemente 
bedingt. Andererseits gehören zu dem Schleusensystem chemische Apparate im Orga- 
nismus, die ebenfalls den Tonus, den Erregunsgzustand der Nervenelemente regulieren. 
Nach Schädigung der angeborenen oder bedingten Mechanismen kommt es zur orga- 
nischen Erkrankung. Ist dagegen das „Schleusensystem‘“ mangelhaft angelegt oder 
durch Intoxikationen, Kontusionen, Erschöpfung und dergl. geschädigt, dann ent- 
stehen funktionelle Krankheiten des Nervensystems. Neurasthenie ist der Ausdruck 
einer Abschwächung des Schleusensystems, Hysterie die Folge des Verlustes der Elasti- 
zität des Schleusensystems. Die Schizophrenie, dieSepp ebenfalls unter die ‚Neurosen“ 
aufnimmt, entsteht als Resultat diffuser Veränderungen der eigentlichen Elemente des 
Schleusensystems. M. Kroll (Minsk). 

Ingham, Samuel D., and Isaae H. Jones: Certain neuro-otologie problems. (Einige 
neuro-otologische Probleme.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 84, Nr. 1, 8. 297 
bis 333. 1925. 

Die Autoren gelangen zu folgenden Schlußfolgerungen: Man muß ein vestibulares 
Rindenzentrum annehmen. Ein corticales Hörzentrum ist in den Schläfenlappen zu 
lokalisieren, und zwar ist jedes Ohr mit dem Schläfenlappen jeder Hemisphäre ver- 
bunden. Otolithen und Cristae der Bogengänge arbeiten gemeinsam. Vom inneren 
Ohr gelangen Impulse zu dem Koordinationsmechanismus der Augenbewegungen; 
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vestibulare Fasern verteilen sich also nicht direkt auf die peripheren motorischen 
Neuronen des dritten, vierten und sechsten Hirnnerven, vielmehr eben auf die 
Neuronen des koordinatorischen Augenmechanismus. Die rasche Komponente des 
Nystagmus kann durch einen tieferen Mechanismus, also ohne cerebrale Impulse her- 
vorgerufen werden. Die vestibularen, zentralen Impulse gelangen vom Endorgan über 
das Cerebellum zum Großhirn. Capillarität verhindert nicht die Endolymphbewegung 
in den Bogengängen. Es existiert ein Koordinationsmechanismus für die Augenbe- 
wegungen im Hirnstamm. Spontaner Vertikalnystagmus beweist bei Patienten, welche 
auch sonst intracraniale Symptome haben, daß die Läsion in oder in der Nähe des 
Hirnstamms gelegen ist. Umgekehrter Nystagmus nach Reizung weist auf Mitbe- 
teiligung des Hirnstammes. Tumoren des Kleinhirnbrückenwinkel zeigen häufig einen 
typischen neuro-otologischen Symptomenkomplex (diese Schlußfolgerung ist etwas 
naiv. Der Ref.). Es besteht eine deutliche Trennung des zentralen Faserverlaufes der- 
jenigen Fasern, welche mit den horizontalen, sowie derjenigen, welche mit den vertikalen 
Bogengängen in Beziehung stehen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Fedoroff, H.: Über Capillaroskopie bei Nervenkrankheiten. Journal psychologii, 
nevrologii i psychiatrii Bd. 4, Suppl., 8.136—148. 1924. (Russisch.) 

Verf. verfügt über ein Material von über 120 Nervenfällen, darunter 76 organische 
Erkrankungen des Großhirns und Rückenmarks. Von 17 Fällen von Hemiplegie war 
in 7 Fällen kein Unterschied zwischen rechts und links, in den übrigen bestand eine 
deutliche Differenz. Auf der kranken Seite waren die Schlingen deutlicher, länger, 
beide Schenkel, namentlich der venöse, waren verbreitert, ihre Zahl war oft vergrößert, 
das subcapillare venöse Netz trat deutlich hervor. Häufige Stase. Der Unterschied 
trat in denjenigen Fällen auf, wo subjektive Klagen über Kältegefühl und deutliche 
vasomotorische Erscheinungen bestanden. Von Interesse ist, daß bei Hemiplegikern 
auch auf der gesunden Seite kein normales capillaroskopisches Bild bestand. Verf. 
erklärt dies als Äußerung einer gewissen Disposition zu Hirngefäßschädigung oder als 
Resultat der hämolateralen Verbindungen der Hemisphären. In 6 Fällen von epide- 
mischer Encephalitis bestanden die allerverschiedensten Bilder. Bei Syringomyelie 
fanden sich, wie auch bei der ihr ähnlichen cervicalen Pachymeningitis, bedeutende 
Veränderungen. Wie zu erwarten war, bestanden in Fällen, wo der Krankheitsprozeß 
unterhalb der Halsanschwellung lokalisiert war, keinerlei Veränderungen in den Capil- 
laren des Nagelrandes. Bei Tabes bestanden Veränderungen, jedoch derart verschiedener 
Natur, daß kein bestimmter Schluß auf ein für dieselbe typisches Bild gezogen werden 
konnte. Am konstantesten waren die Veränderungen bei Angioneurosen. Verf. glaubt, 
daß es noch nicht möglich ist, typische Bilder für bestimmte Nervenleiden herauszu- 
geben. M. Kroll (Minsk). 

Fearing, Franklin Smith: The experimental study of the Romberg sign, (Die ex- 
perimentelle Erforschung des Rombergschen Zeichens.) (Psychol. laborat., Stanford 
univ.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 5, S. 449—465. 1925. 

Übersichtareferat, in dem nach einem geschichtlichen Überblick über experimentelle 
Untersuchungen amerikanischer Autoren, so des Verf., mit dem Ataxiameter von Miles 
berichtet wird, einem Apparat, der die Schwankungen des Körpers beim Stehen in 
verschiedenen Ebenen aufzuzeichnen gestattet. Es hat sich dabei gezeigt, daß die 
Größe, das Gewicht und besonders die Fußstellung der Versuchspersonen — größere 
Schwankungen bei geschlossenen, als bei sich in Winkelstellung befindlichen Füßen — 
von Einfluß auf die Schwankungen sind, und daß Übung und Aufmerksamkeit diese 
verringern. Stern-Piper (Köppern i. Taunus.) 

© Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begr. v. A. Graefe u. Th. Saemisch. 
Fortgel. v. C. Hess. 2. neubearb. Aufl. Hrsg. v. Th. Axenfeld u. A. Elschnig. Liefg. 480 
bis 481. TI.2, Kap. 15, Bd. 9. Stock, W.: Die Pathologie der Tränenorgane. Berlin: 


Julius Springer 1924. VIII, 1708. G.-M.12.—. 
‚ Der Autor behandelt die Störungen in der Tränensekretion, die Erkrankungen der Tränen- 
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drüse, der Tränenröhrchen und des Tränensackes. Den Neurologen interessieren Angaben im 
l]. Kapitel über die Steigerung der Tränensekretion bei Morbus Basedowii und vereinzelt bei 
Tabes, ferner Angaben über das angeborene Fehlen der Tränensekretion und über ihre Herab- 
setzung bei infektiösen Krankheiten, bei Melancholie, Botulismus und bei den Erkrankungen 
des Facialis und Trigeminus, welch letztere jedoch im gleichen Handbuch an anderer Stelle 
(Schirmer, Physiologie der Tränenorgane) ausführlicher behandelt sind. Erna Ball. 

Pines, I.-L. Ja, und F. Tron: Hereditäre Neuritis optiea (Lebersche Sehnerven- 
atrophie). (Nervenklin., Staatsinst. f. med. Wiss., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 95, H. 5, S. 762—776. 1925. 

Mitteilung der Befunde bei einer Familie mit retrobulbärer Neuritis n. optioi, von der 
5 von 7 Brüdern (7 Schwestern starben klein an Kinderkrankheiten) und ein Onkel mütter- 
licherseits befallen wurden. Beginn zwischen 12. und 31. Lebensjahr, bei zweien ziemlich bald 
nach Typhus recurrens, 3mal plötzlich (!), 2mal Besserung des Leidens; dabei bei allen Ver- 
engerung der Netzhautgefäße, Nystagmus, Hyperreflexie, Verbildungen der Gesichtsschädel 
(Hyperbrachycephalie, Schmalgesicht); alle nervös, zeigen durchweg asthenischen Habitus, 
Hemmungsentwicklung des Haarkleides und Zeichen von Vagotonie; einer ist Epileptiker. 

Der Hinweis der Autoren, daß die Fälle bisher fast ausschließlich (d. h. einseitig, 
Ref.) von Augenärzten untersucht und die neurologischen und vor allem die körper- 
baulichen und innersekretorischen Faktoren nicht genügend beachtet wurden, ist sehr 
beherzigenswert. Leider bringen sie selbst weder den Lumbalbefund noch das Ergebnis 
einer Röntgenaufnahme der Schädelbasis. Kehrer (Breslau). 

Heuven, J. A. van: Beiträge zur Kasuistik der Neuritis optica hereditaria. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 15, S. 1723—1724. 1925. (Hollän- 
disch.) 

Im Anschluß an eine Mitteilung G.J. van Heuvens und G. Oltmans jr. (vgl. dies. 
Zentrlbl. 41, 42) berichtet der Autor über einen 64jähr. Mann, der seit seinem 22. Lebensjahre eine 
Abnahme seines Sehvermögens zeigte. Ophthalmoskopisch fand sich eine Atrophie der Papille 
nach Neuritis. Drei Brüder haben alle allmählich ihre Sehkraft verloren, zwei Schwestern sind ge- 
sund geblieben. Ein Sohn einer Schwester zeigt rechts 5/60 Sehschärfe, links 6/36. Rechts 
Zentralskotom und Atrophie der Papille, links Andeutung von Zentralskotom, Schwellung 
der Papille und der charakteristische Befund: sehr feine und sehr stark geschlängelte Blut- 
gefäßchen am Rand der Papille. König (Bonn). 

Burroughs, A. E.: Two eases of Leber’s disease, or familial optic atrophy with 
enlargement of the pituitary fossa. (Zwei Fälle von Leberscher Erkrankung oder 
von familiärer Opticus-Atrophie mit Erweiterung der Fossa pituitaria.) (North of 
England ophth. soc., Liverpool, 1. II. 1924.) Transact. of the ophth. soc. of the United 
Kingdom Bd. 44, S. 399—403. 1924. 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle: Vater und Sohn. Beim Vater Beginn der Seh- 
störung im Alter von 10!/,, beim Sohn im Alter von 12 Jahren. In beiden Fällen besteht eine 
leichte Erweiterung der Sella turcica. Röntgenbilder und Gesichtsfelder werden beigegeben. 

Pette (Hamburg). 


White, Leon E.: Treatment of optic nerve involvements as determined by optie 
canal radiographs. (Behandlung von Affektionen des Sehnerven auf Grund des Röntgen- 
bildes des Canalis opticus.) Laryngoscope Bd. 84, Nr. 4, S. 255—270. 1924. 

Der normale Canalis opticus ist kreisrund und 5,5 mm im Durchmesser (Variations- 
breite 3,5—6,5 mm). Durch starke Pneumatisation seiner Umgebung wird er eng und 
difform. Zeigt das Röntgenbild bei Neuritis optica einen engen Kanal, so soll die Er- 
öffnung der Nebenhöhlen frühestens durchgeführt werden, da bei engem Kanal die 
Sehnervenentzündung spontan nicht ausheilt. A. Schüller (Wien). 


Dupuy-Dutemps, Henri Lagrange et Albert Favory: De l’atrophie optique par 
compression tumorale du chiasma. (Opticusatrophie infolge Kompression durch 
Chiasmatumor.) Ann. d’oculist. Bd. 162, H. 4, S. 241—263. 1925. 

Fall I: Hypophysentumor; Hemianopsia bitemporalis; Dystrophis adiposo-genitalis; 
links Opticusatrophie; starke Erweiterung des Türkensattels. Hochgradige Besserung der 
Sehschärfe durch Röntgenbestrahlung, desgleichen Besserung der Kopfschmerzen und Unter- 
leibsbeschwerden. Lange Dauer der Behandlung, häufige Sitzungen. Dauererfolg. — Fall II: 
Tumor der Hypophysengegend; beiderseits Atrophia optici. Sonst keine Symptome. Röntgen- 
behandlung hält das Fortschreiten des Prozesses auf. — Fall III: Hemianopsia bitemporalis, 
Atrophia optici, Tumor der Hypophysengegend ohne sonstige Symptome. Röntgenbehandlung 
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bringt schnelle Besserung, zum mindesten für das linke Auge. Dauererfolg. — Fall IV: Hemi- 
anopsia bitemporalis, Tumor der Hypophysengegend. Kein Zeichen von Akromegalie, Diabetes 
insipidus, keine Adipositas. Besserung durch Röntgenstrahlen. — Fall V: Hypophysentumoi, 
Hemianopsis temporalis ohne sonstige Symptome, Papillen normal. Durch Röntgenstrahlen 
und Hg weitgehende Besserung. — Fall VI: Hypophysentumor, Hemianopsia bitemporalis. 
Röntgenstrahlen bringen Besserung. Kurt Mendel. 

Rønne, Henning: The elinieal symptoms of arterioselerotie atrophy of the optie 
nerve. (Die klinischen Symptome der arteriosklerotischen Opticusatrophie.) Acta 
ophth. Bd. 2, H. 2, S. 160—163. 1924. 

Verf. beobachtete etwa 1 Dutzend Fälle von Sehnervenatrophie infolge arterio- 
sklerotischer Veränderungen der A. carotis interna. Neben alten, an allgemeiner Arterio- 
sklerose leidenden Individuen, trat dieses Krankheitsbild auch bei sonst gesunden, 
etwa 60 Jahre alten Patienten auf. Die Sehstörungen traten plötzlich auf einem Auge 
auf; es kann nach einiger Zeit eine geringe Besserung eintreten, oder aber die Störungen 
nehmen zu. Diese bestehen in einer meist konzentrischen Gesichtsfeldeinengung, auch 
zentrale und parazentrale Skotome werden beobachtet. Meistens werden beide Augen 
nacheinander befallen. Totale Erblindung beobachtete Verf. nicht. Daso phthalmosko- 
pische Bild: Die Papille ist mehr oder weniger blaß und graulich, nicht total entfärbt. 
Charakteristisch sind die Kaliberschwankungen der Arterien nach Verlassen der Papille. 
Die Retina zeigt manchmal peripapillär ein geringes Ödem. Hämorrhagien kommen 
manchmal vor. Es besteht im allgemeinen keine Abhängigkeit der Gesichtsfelddefekte 
von den sichtbaren Fundusveränderungen. Verf. glaubt, daß alle Arterien pathologisch 
verändert sind, die einen mehr als die anderen. Die Gesichtsfelddefekte sollen so zu 
erklären sein, daß ein Teil der kleinen Arterien verlegt ist und dadurch die inneren 
Retinaschichten geschädigt werden. Schall (Marburg)., 


Dellepiane Rawson, Roberto, und Esteban Adrogué: Die rhinogenen Komplika- 
tionen des N. opticus. Detaillierte Ausführungen über die Frage. Semana méd: 
Jg. 31, Nr. 51, S. 1412—1424. 1924. (Spanisch.) 

Die Verff. sprechen sich für chirurgisches Eingreifen bei Neuritis retrobulbaris aus 
und beschreiben das von ihnen vorzüglich angewandte Verfahren. José M. Sacristán. 


Simoni-Meekler, A.: Stauung des Sinus frontalis in Begleitung von einseitiger 
Neuritis retrobulbaris mit Strabismus convergens. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 58, H. 12, S. 1126—1128. 1924. | 

Kasuistik. Neuritis retrobulbaris wurde auf Grund zentralen Skotoms diagnostiziert. 
Operation ergab Besserung. K. Löwenstein (Berlin). 

Bordiey jr., James: The signifieanee of papilledema to the ophthalmologist. (Die 
Bedeutung der Stauungspapille für den Ophthalmologen.) Arch. of ophth. Bd. 54, 
Nr. 2, S. 158—164. 1925. 

Wird Stauungspapille diagnostiziert, so gehört der Patient nicht mehr allein dem Ophthal- 
mologen; hier ist der Neurologe zu Rate zu ziehen. Verf. tritt für eine frühzeitige entlastende 
Operation ein. Dem}Neurologen durchweg nichts Neues. Pete (Hamburg). 

Märquez, M.: Die Wege des Lichtreflexes der Pupille und ihre funktionellen Ab- 
weiehungen besonders das Argyll-Robertsonsche Phänomen und seine verschiedenen 
Abarten. Arch. de oft. Bd. 25, H. 2, S. 57—91. 1925. (8panisch.) 

jährige Frau. Starkes Trauma (wurde überfahren) und Fall auf die linke Kopf- 
seite. 3 Wochen später traten in zunehmendem Grade rechtsseitiger Exophtalmus, 
konjunctivales wie palpebrales Ödem auf. Blutwassermann negativ. Liquor nicht unter- 
sucht. Was den Fall bemerkenswert erscheinen läßt, ist das auf das rechte Auge be- 
schränkte Auftreten des Argyli-Robertsonschen Phänomens. Verf. gibt, durch diesen 
Fall veranlaßt, eine vollendete und meisterliche Untersuchung der Frage. Für Marquez 
besteht der Argyll-Robertson in einer Unterbrechung der Reflexbahn infolge Verletzung 
der intermediären, zu den Pupillenbahnen völlig gehörenden Neuronen, sowohl der 
motorischen, die Hirnrinde mit Akkomodations- wie Konvergenzkernen verbindenden 
Bahnen, wieder kurzen, diese Kerne mit dem des Sphincter iridis verbindenden Neuronen. 
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Es werden 4 Varietäten unterschieden: der bilaterale vollständige Arg.-Rob. am häufig- 
sten; der monolaterale, seltener; der monolaterale einfach, mit vollständiger Auf- 
hebung des Lichtreflexes der gleichnamigen Seite und Erhaltenbleiben der konsensuellen, 
äußerst selten — zu dem der Fall des Verf. gehört und der von Lutz —, und schließlich 
noch andere weniger typische und noch wenig bekannte Fälle. Die Miosis ist nicht un- 
bedingt dazu gehörend, Verf. wertet sie als Komplikation. Das Normale wäre wohl eher 
eine leichte Mydriasis. Für Verf. lassen sich diese Erscheinungen wie auch die normalen 
Lichtreaktionen mit Hilfe seines Schemas der pupillären Fasern erklären. Zwei über- 
ragende Tatsachen lassen die Eigentümlichkeiten und scheinbaren Widersprüche 
einzelner Fälle erklären: Das Überwiegen der gekreutzten Fasern im Chiasma einerseits 
und zudem der nochmals im entgegengesetzten Sinne im intermediären Neuron ge- 
kreuzten und in den Sphincterenkern des entsprechenden Auges gehenden, und anderer- 
seits die Ausbreitung der Bahnen im Vierhügel zu sämtlichen homolateralen und kontra- 
lateralen Bahnen der erwähnten intermediären Neuronen. Der Verf. stellt fest, daß, 
wenn auch in der Mehrzahl der Fälle der Arg.-Rob. luetischen Ursprunges ist, ver- 
schiedene andere, wie der von ihm beobachtete und untersuchte Fall, anderen Ursprungs 
sind. José M. Sacristán (Madrid). 
Puseariu, E., V. Cerchez et J. Nitzuleseu: Dissoeiation de P’aetion pupillaire et 
ophtalmotonique de l’atropine et de la piloearpine dans le glaueome. (Gegenseitige Un- 
abhängigkeit von Pupillenweite und Augendruck, geprüft durch Atropin- und Pilo- 
carpindarreichung beim Glaukom.) (Clin. opht., univ. Jassy.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 13, S. 1085—1087. 1925. 

Verff. beschreiben ihre Beobachtungen, wonach bei Fällen von Glaukom nach 
Darreichung von Atropin die Pupillenerweiterung nach 24 Stunden abgeklungen ist, 
die Hypertension des Augendrucks aber bestehen blieb. Entsprechende Sonderung 
beider Reaktionen nach Pilocarpin; hierbei bewirkte besonders die subconjunctivale 
Darreichung eine außerordentlich lang anhaltende Herabsetzung des Augendrucks (bis 
14 Tage), während Miosis nur 24—48 Stunden andauerte. Aus diesen Beobachtungen 
schließen Verff., daß zwischen Pupillenweite und Augendruck kein Zusammenhang 
besteht in dem Sinn, daß durch Retraktion der Iris und mitfolgende Verstreichung 
der Fontanaschen Räume der Abfluß des Kammerwassers gehemmt wird und um- 
gekehrt. Was den Augendruck angeht, so vermuten Verff. vielmehr, daß durch die 
parasympathische Wirkung der Gifte die Vasomotoren der Uveal- und Irisgefäße ge- 
troffen werden. Die Gefäßwirkung dürfte verknüpft sein mit Veränderungen der Lymph- 
zirkulation, deren Abflußbahnen in den Gefäßspalten und -scheiden liegen. Hansen. 

Kleitman, N., et A.-B. Chauchard: Etude quantitative de l’exeitabilit des nerfs 
moteurs de la pupille. (Bestimmung der Größe der Erregbarkeit für die motorischen 
Pupillennerven.) (Laborat. de physiol. gen., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 3, S. 163—165. 1925. 

Verff. bestimmten an Kaninchen, Katze, Hund bei elektrischer Reizung die 
Chronaxie(Kennzeit)-Werte für prä- und postganglionäre Fasern der Pupillendilata- 
toren und -constrictoren. Sie finden eine geringere Erregbarkeit in der präganglionären 
Faser, sowie einen großen Unterschied zwischen Dilatatoren und Constrictoren, in 
dem Sinne, daß die Constrictoren viel erregbarer sind. Ungefähre Zahlenwerte für 


Kennzeiten in ø: präganglionär postganglionär 
Dilatatoren . . . . 2,3—2,6 1,3—1,6 
Constrictoren . . - 0,8 0,25 


Hansen (Heidelberg). 
Tonietti, Francesco: Anaphylaxiestudien bei Mensch und Tier. I. Mitt. Serumkrank- 
heit und Serumanaphylaxie in ihren Beziehungen zum vegetativen Nervensystem. 
(Med. Univ.-Klin., Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 1/2, S. 1—29. 1925. 


Versuchspersonen, deren Blutdruck und Pulsfrequenz auf intravenöse Injektionen von 
0,01 mg Adrenalin normal reagierte, wurden mit 10—50 ccm Pferdeserum sensibilisiert und 
nach einem Intervall von mindestens 12 Tagen mit 1—2 ccm Pferdeserum subcutan reinjiziert, 


Bi: 


in verschiedenen Stadien der Sensibilisierungsperiode, sowie 1 Stunde nach der auslösenden 
Reinjektion wurde die Reaktivität gegen Adrenalin erneut bestimmt, in der Absicht, auf diesem 
Wege Störungen im vegetativen Nervensystem nachzuweisen. Schon nach der ersten (sensi- 
bilisierenden) Pferdeseruminjektion traten Änderungen der Adrenalinwirkung auf, 
indem sich der Blutdruck auf ein höheres Niveau erhob und auf demselben auch längere Zeit 
verharrte als bei den gleichen Individuen vor der sensibilisierenden Einspritzung; auch die 
Pulsfrequenz stieg auf höhere Werte an. Der Organismus war somit gegen die erregende 
Eigenschaft des Adrenalins überempfindlich geworden. Doch wurde diese Adrenalinüber- 
empfindlichkeit nach der Sensibilisierung mit mäßigen Dosen Pferdeserum (10—15 ccm) 
nicht sofort manifest, sondern erst nach einer 6—8tägigen Inkubationsperiode, also um jene 
Zeit, zu welcher auch die Allergie gegen das Antigen der Vorbehandlung nachweisbar zu werden 
pflegt. Eine Stunde nach der Reinjektion hingegen war der Typus der Adrenalinreaktion 
umgekehrt, d.h. der Blutdruck sank um 10—30 mm Hg, und der Puls verlangsamte sich. 
Solche paradoxe (inverse) Adrenalinreaktionen konnten auch bei jenen Versuchspersonen 
beobachtet werden, die zwar nicht mit Pferdeserum reinjiziert worden waren, bei denen aber 
infolge der Erstinjektion eine Serumkrankheit zur Entwicklung gekommen war; die Umkehrung 
der Adrenalinreaktion ließ sich schon vor den ersten Symptomen der Serumkrankheit kon- 
statieren und konnte somit nicht als Folge der letzteren, sondern nur als ein koordinierter 
Effekt aufgefaßt werden. Schaltete man kurz vor die Adrenalininjektion eine endovenöse 
Einspritzung von 1 mg Atropinsulfat ein, so blieb die Umkehrung der Adrenalinwirkung bei 
Reinjizierten oder Serumkranken aus; die Adrenalinblutdruckkurve zeigte dann wieder das 
normale Gepräge. Diese Erscheinungen waren in hohem Grade gesetzmäßig; Abweichungen 
von der Regel ergaben sich nur in jenen Fällen, in welchen zur sensibilisierenden Erstinjektion 
nicht mäßige, sondern große Gaben Pferdeserum benutzt wurden, indem hier der inverse Typus 
schon in den ersten Tagen auftrat, dann in eine augenscheinliche Erniedrigung der Adrenalin- 
blutdrucklarve und schließlich in die normale Reaktivität überging. Diese Ergebnisse werden 
vom Verf. dahin interpretiert, daß die Injektion sensibilisierender Antigene (Anaphylaktogene) 
eine veränderte Reaktivität des vegetativen Nervensystems nach sich zieht, welche zu den 
anaphylaktischen Phänomen in enger Beziehung steht; wahrscheinlich handelt es sich um eine 
Gleichgewichtsstörung der Beziehungen zwischen sympathischem und Vagusapparat, und zwar 
um eine Steigerung der Vaguserregbarkeit. Erstreckt sich die Tonussteigerung auf jene End- 
ausbreitungen der Vagusfasern, die zwischen den Gefäßendothelien verlaufen, so ist es gut 
vorstellbar, daß eine daselbst stattfindende Antigenkörperreaktion jene Folgen nach sich zieht, 
die allen anaphylaktischen Funktionsstörungen gemeinsam sind, nämlich Gefäßerweiterungen 
und Gefäßverengerungen. Die Ansicht des Verf. läßt sich daher mit der cellulären Theorie 
der Anaphylaxie ebenso gut vereinen wie mit der den Endothelien zugeschriebenen Rolle. 
Doerr (Basel).°° 

Tonietti, Franceseo: Anaphylaxiestudien bei Mensch und Tier. II. Mitt. Die Haut- 

reaktionen beim Menschen. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 


Bd. 45, H. 1/2, S. 30—50. 1925. 

Menschen, die durch Einspritzungen verschiedener von Pferden gewonnener Immun- 
gera (2—50 ccm) sensibilisiert worden waren, reagierten meist vom 6. Tage angefangen, zuweilen 
auch erst am 9. oder 10. Tage auf die intracutane Injektion von 0,l ccm oder auf subcutane 
Reinjektionen von 1—2 ccm der gleichen Sera allergisch; es war also sowohl die Hautselbst 
wie die Subcutis hypersensibel geworden, die erstere allerdings anscheinend in höherem Grade, 
Auch wenn die sensibilisierende Injektion jahrelang zurückliegt, kann man noch positive Haut- 
reaktionen erhalten, deren Intensität einen Schluß auf die Wahrscheinlichkeit zuläßt, ob nach 
Einspritzung größerer Serumdosen (zu therapeutischen Zwecken) eine Serumkrankheit zu er- 
warten ist. Fällt die Cutanreaktion bei einem nachweislich mit Pferdeserum vor längerer 
Zeit vorbehandelten Individuum negativ aus, so kann auf unspezifischem Wege (z. B. durch 
Injektionen von Hammelserum) die verschwundene spezifische Allergie (gegen Pferdeserum) 
wieder hervorgerufen werden. Die Haut läßt sich auch durch intradermale Injektionen mit 
großer Regelmäßigkeit sensibilisieren; intradermale Reinjektionen haben dann bei manchen 
Menschen nicht nur die typische, sofortige Reaktion an der Einstichstelle zur Folge, sondern 
es entwickelt sich nach mehreren Tagen zunächst in der Umgebung derselben, dann aber rasch 
auf der ganzen Körperoberfläche ein typisches Serumexanthem. Bei Patienten, die gerade 
an Serumkrankheit leiden, treten die Reaktionen nach intradermaler Reinjektion besonders 
rasch und intensiv auf. Die Hautreaktion ist demnach nichts anderes als eine ‚lokalisierte 
Serumkrankheit‘“ und beruht wie alle anaphylaktischen Phänomene auf einer „Gleichgewichte- 
störung des spezifisch sensibilisierten vegetativen Nervensystems“, und zwar auf einer gestei- 
gerten Reaktionsfähigkeit des Vagus. Doerr (Basel).°° 

Tonietti, Franeeseo: Anaphylaxiestudien bei Menseh und Tier. III. Mitt. Die Adre- 
nalinlymphoeytose beim Menschen. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 


Med. Bd. 45, H. 1/2, S. 51—57. 1925. 


Normalerweise tritt nach subcutaner oder intravenöser Zufuhr von Adrenalin beim 
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Menschen eine Lymphocytose auf, die auf einer Sympathicusreizung (Ausschwemmung von 
Lymphocyten durch Kontraktion der glatten Muskulatur der Milz) beruht. Im anaphylak- 
tischen Schock bleibt die Lymphocytose aus, da das Überwiegen des Vagustonus die Sym- 
pathicusreizung überkompensiert und auf diesem Wege die Zusammenziehung der Milz ver- 
hindert; schaltet man jedoch vor die Adrenalininjektion eine Atropineinspritzung ein, so läßt 
sich die Lymphocytose auch beim anaphylaktisch reagierenden Individuum hervorrufen. Bei 
diesen Versuchen spielt jedoch die Adrenalindosierung eine wichtige Rolle; nur nach minimalen 
Gaben beobachtet man die Unterschiede zwischen normalen und anaphylaktischen Menschen, 
durch große Dosen werden sie verwischt, weil dann die Sympathicusreizung in jedem Falle den 
Effekt bestimmt. Doerr (Basel).°° 

Busson, B., und N. Ogata: Gibt es Beziehungen zwischen den menschlichen Idio- 
synkrasien und der tierexperimentellen Anaphylaxie? (Bakteriol.-serol. Abt., staatl. 
serotherapeut. Inst, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 34, 8. 820 bis 
823. 1924. 

Um zur Lösung der Frage über die Wesensgleichheit gewisser menschlicher Idio- 
synkrasien mit echter Anaphylaxie beizutragen, schien den Verfassern das Studium 
der Asthmaerscheinungen nach Pferdeschuppeninhalation experimentell geeignet, 
Subcutan mit Pferdeschuppenextrakt vorbehandelte und damit nach 23 Tagen intra- 
venös reinjizierte Meerschweinchen zeigten typischen anaphylaktischen Tod. Wenn 
man mit dem Extrakt subcutan vorbehandelte Tiere mehrmals einem Extraktspray 
später aussetzt, so lassen sich bei einzelnen Tieren typische anaphylaktische Erschei- 
nungen mit Tod feststellen, wogegen gesunde oder nur wenig oft einer Sprayung aus- 
gesetzt gewesene Meerschweinchen keine Erscheinungen aufweisen. Immerhin ist es 
aber auch gelungen, durch oftmalige Sprayung auf dem Wege der Inhalation Meer- 
schweinchen gegen Schuppenextrakt überempfindlich zu machen, und zwar sowohl 
durch neuerliche Sprayung wie auch durch intravenöse Injektion typische anaphylak- 
tische Symptome hervorzurufen. Verff. erklären die nicht in allen Versuchen gelingende 
Sensibilisierung durch Inhalation einerseits mit der relativ geringen Atemgröße der 
Meerschweinchen, andererseits mit den Verhältnissen in der Spraykiste, wo eben eine 
absolut sichere genügende Einatmung des Antigens nicht bei allen Tieren gewährleistet 
erscheint. Verff. ziehen aus den Versuchen den Schluß, daß das durch Hautschuppen 
der Pferde bei gewissen Personen zu beobachtende Asthma als Anaphylaxie aufzu- 
fassen sei. Russ (Wien)., 
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© Kleist, Karl: Die gegenwärtigen Strömungen in der Psyehiatrie. Berlin u. Leipzig: 
Walter de Gruyter & Co. 1925. 41 8. R.-M. 1,50. 

Sonderabdruck aus d. Allg. Zeitschr. f. Psych. 8% des in Innsbruck im Deutsch. Verein 
für Psych. und Ges. Deutsch. Nervenärzte gehaltenen Vortrages. (Ausführliches Referat siehe 
dies. Zentrlbl. 40, 114.) Henneberg (Berlin). 

Goldstein, Kurt: Über die gleichartige funktionelle Bedingtheit der Symptome bei 
organischen und psychischen Krankheiten; im besonderen über den funktionellen 
Mechanismus der Zwangsvorgänge. (Neurol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 4, S. 191—209. 1924. 

Verf. vertritt die Auffassung, daß die Symptome organischer Erkrankung nicht 
ein Erzeugnis der letzteren sind, sondern normalerweise vorhandene Erscheinungen, 
die infolge der Krankheit stark hervortreten. Eher als durch Analyse eines Gesamt- 
geschehens ist es möglich, die Wirkung der gewissermaßen entfesselten primitiveren 
Tendenzen bei Krankheitsvorgängen zu erkennen, welche höhere Leistungen abbauen. 
Die gleiche Methode ist auch bei den psychischen Erkrankungen anwendbar, da organische 
wie psychische letzten Endes die gleiche psychophysische Organisation betreffen. Die 
Möglichkeit, die Dinge unter diesem Gesichtspunkt zu betrachten, wird an einer orga- 
nischen Cerebellarerkrankung mit Fortschreiten auf den striären Apparat darzutun 
versucht. (Der Patient hat gewisse Bewußtseinslagen, in denen von außen kommende 
Anregungen mittlerer Reizstärke unverwertet bleiben, während der gerade aktuelle 
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Vorgang in stereotyp-automatischer Weise fortgesponnen wird. Etwa doch sich ein- 
schleichende Anregungen werden im Sinne der herrschenden Richtung abgebogen.) 
Darin tritt nach Verf. eine primitive Beharrungstendenz zum Vorschein, die etwas vom 
Wesen des Zwangsvorganges und insoweit einen gemeinsamen Zug mit den eigentlichen 
Zwangskranken hat, bei denen eine psychophysische Umstellung die gleiche Tendenz 
bloßlegt. Ein ähnlicher Versuch wird bei einem Fall von Schizophrenie unternommen 
und dabei die zwangshafte Wirkung einer primitiven Gestaltungstendenz aufgezeigt. 
Stertz (Marburg a. L.) 

Sehneider, Kurt: Der Begriff der Reaktion in der Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S8. 500—505. 1925. 

Im einzelnen ist zunächst zwischen biologischer und psychologischer Reaktion 
zu unterscheiden. Bei der psychologischen Reaktion sind verschiedene Unterformen: 
psychische Kontrastreaktion, psychische Kausalreaktion und verständliche Reaktion 
auseinanderzuhalten. Bei letzterer ist noch zwischen adäquater und anadäquater Reak- 
tion zu unterscheiden. Weiter ist noch die ‚„intermittierende‘‘ Reaktion herauszuheben. 
Zu erwähnen ist schließlich, daß es verständliche Reaktionen auch als Überlagerung 
bei vielen Psychosen gibt. Birnbaum (Herzberge). 

Kriseh, H.: Der heutige Stand der Lehre von den exogenen Reaktionstypen und deren 
klinische Auswertungsmögliehkeiten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Uniw. Greifswald.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 5/6, S. 255—284. 1925. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Frage, inwieweit man, ausgehend von den 
exogenen Reaktionstypen, etwas über die Reaktionsweisen des Gehirns aussagen könne. 
Unter exogenen Reaktionstypen sind dabei Störungen zu verstehen, bei denen somatische 
paratypische Faktoren den Ausschlag geben. Verf. diskutiert zunächt die methodischen 
Schwierigkeiten in der Beurteilung der Krankheitsbilder. Die Kenntnisse der normalen 
Psychologie liefern zwar einige Anhaltspunkte, besonders in strukturanalytischer 
Beziehung; die Herausarbeitung der Grundstörungen fordert aber ein vertieftes Ein- 
gehen auf die Genese der Symptome. Im Anschluß an Kleist soll der Eindruck der 
Bewußtseinstrübung in seine Komponenten zerlegt werden; die größten Schwierig- 
keiten machen dabei die leichteren Bewußtseinsveränderungen; es wird häufig klinisch 
unmöglich sein, die Diagnose auf eine exogene Schädigung zu stellen, da die Bewußt- 
seinsveränderung so leicht sein kann, daß sie höchstens subjektiv bei feiner nuan- 
cierten Persönlichkeiten von diesen bemerkt werden kann. Bezüglich der Affektivität 
ist zu sagen, daß idealtypische manische oder depressive Bilder bei den verschiedenen 
Gruppen von Psychosen relativ häufig vorkommen und nur bei den sicher exogenen 
Schädigungen relativ so sehr selten. Bei der Besprechung der somatischen Komponenten 
der exogenen Reaktionstypen schließt sich Verf. der hirnlokalisatorischen Betrach- 
tungsweise Bonhoeffers und Reichardts an und kommt bezüglich der motorischen 
Erscheinungen für einen Teil zu der Auffassung im Sinne Kleists, bei einem anderen 
Teil handele es sich aber um reaktive psychologisch begründete Ausdrucksbewegungen. 
Konstitutionspathologisch ist die Veranlagung zur Affinität bestimmter Hirnteile für 
Toxine, andererseits die Korrelation der einzelnen Hirnteile untereinander zu berück- 
sichtigen. — Die ohnehin schwierige konditionale Betrachtungsweise der exogenen R. 
ist noch dadurch in ihrer klinischen Auswertung kompliziert, daß die Einteilung in 
endogene und exogene Psychosen strengeren begrifflichen Anforderungen nicht genügt. 
Auch die Ausdrücke „paratypisch‘“ im Gegensatz zum Präformierten, dem „Idioty- 
pischen‘“, klären die Frage nicht, da in jedem Falle idiotypische Faktoren mitsprechen. 
Ähnlich liegt es bezüglich der Kleistschen Begriffe „homonom‘‘ und „heteronom“, 
die im wesentlichen den Termini „einfühlbar‘‘ und „nicht einfühlbar‘‘ entsprechen. 
Da indes die heteronomen Bilder die typischen sind, besteht die Lehre von den e. R. 
im großen und ganzen heute noch zu Recht; diese Lehre besagt, auf eine kurze Formel 
gebracht: die Reize sind unspezifisch, das Differente liefern nicht die Reize, sondern 
das gereizte Organ. Mit Rücksicht auf die Quantität der Reize ist zu sagen, daB bei 
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starker pathologischer Anlage bei geringen oder subakuten exogenen Schädigungen 
Psychosen mehr homonomen Charakters, bei geringer oder fehlender „psychotischer“ 
Disposition oder massiv einsetzender exogener Schädigung die typischen exogenen 
Reaktionsformen auftreten. Die Beobachtungen haben ergeben, daß die Demenz 
bzw. Bewußtseinstrübung (und ®benso die Störungen der Motorik) im umgekehrten 
Verhältnis zur Reinheit der homonomen Reihe stehen. Der Einzelfall sei nur zu ver- 
stehen, wenn man den Schluß zieht, daß die jeweilige Bedingungskonstellation, die 
Lokalisation und die Intensität der Schädigung jeweils andere der präformierten Sym- 
ptomenkomplexe bevorzugt. — Als wesentlichstes praktisches Ergebnis möchte Verf. 
herausstellen, daß die Gegensätze zwischen Bonhoeffer und Specht bzw. Kleist 
nur scheinbare sind und in der vom Verf. gegebenen Formulierung aufgehen und sich 
auflösen. Jossmann (Berlin). 


D’Allonnes, Revauli: Le vol de la pensée. (Der Raub der Gedanken.) Encé- 
phale Jg. 19, Nr. 2, S.101—110. 1924. 

Neben 3 anderen Symptomen, auf die Verf. hier nicht eingeht, ist das Ge- 
dankenlautwerden kennzeichnend für das Krankheitsbild der Polyphrenie, deren 
verschiedene Formen Verf. früher beschrieben hat. Es tritt in der Form des 
Versagens der eigenen Gedanken häufiger auf, als in der Form des Hinterher- 
hörens. Die 3. Form ist die des Mitredens, Mitschreibens, des Begleitens von 
Handlungen durch Ansagen, was geschieht. Das Gefühl, die persönlichsten Erleb- 
nisse würden der Öffentlichkeit preisgegeben, herrscht dabei vor, so daß die Kranken 
über Raub ihrer Geheimnisse, nicht über Raub ihrer Gedanken klagen. Dinge, an die 
sie sich kaum mehr erinnern, werden von Fremden gewußt. Der Vorgang kann von den 
verschiedensten körperlichen Empfindungen begleitet sein. Verf. schildert kurz die 
einzelnen vorkommenden Formen, ohne über die Art der Entstehung näheres aussagen 
zu können. Reiss (Dresden). 


Pollak, Franz: Über eine eigenartige Form von Traum- und Wahnentwieklung. 
(Psychische Störungen bei Männern, ausgelöst durch die Geburt eines Sohnes.) (Disch. 
psychiatr. Univ.-Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 


S. 95—99. 1925. 
Im Anschluß an 2 nur sehr kurz skizzierte Fälle, bei denen es sich o enbar um schizo- 
hrene Erkrankungen handelt, entwickelt Verf. seine im wesentlichen peychanalytisch ge- 
Faa Meinung von der Bedeutung der Geburt eines Sohnes für die Entwicklung einer Psy- 
chose; er glaubt hier sogar einen kausalen Zusammenhang annehmen zu können. Zur Charakteri- 
sierung diene folgender Satz aus der Zusammenfassung: „bei Veranlagten, vielleicht besonders 
bei schizophrenen Psychopathen, kann sie (die Geburt des Sohnes) geradezu krankheitsaus- 
lösend wirken, indem ihr Denken und Fühlen prälogische Formen annimmt, wie wir sie in 
Sage, Dichtung und den Riten der primitiven Völker verfolgen konnten.“ Jossmann. 

Berliner, B.: Die Jahreszeiten und unser Seelenleben. Blätter f. Volksgesund- 
heitspfl. Jg. 25, H. 4, S. 58—59. 1925. 

Verf. geht davon aus, daß in Berlin im Winter 1924/25, namentlich in den Weih- 
nachtsfeiertagen besonders viele Selbstmorde vorkamen, und schiebt das auf die ab- 
normen Witterungsverhältnisse dieses Winters. Der üble Einfluß der winterlichen 
Dunkelheit pflegt gemildert zu werden durch die Kälte, die erfrischend, Geist und 
Willen straffend, das Gemüt aufheiternd wirkt. Ein dunkler und zugleich warmer 
Winter, wie der letztvergangene, wirkt erschlaffend und deprimierend. Licht und 
Wärme, die wichtigsten kosmischen Einflüsse, wirken im Sommer und Winter im 
allgemeinen entgegengesetzt, einander ausgleichend, im Frühling und Herbst dagegen 
gleichsinnig, eines den Einfluß des anderen unterstützend. Licht, und zwar besonders 
die Zunahme der Lichtfülle, und Wärme, und zwar auch wieder speziell zunehmende 
Erwärmung, beeinflussen vorwiegend auf dem Umweg über die Leistungssteigerung 
der Keimdrüsen die Affekterregbarkeit. Die Statistik weist deshalb bis in den Juni 
hinein eine Häufung der Aufnahmen in die Irrenanstalten, der Sexual- und sonstiger 
Leidenschaftsverbrechen, der Empfängnisse und anderseits auch der Selbstmorde nach. 
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Auch künstlerische Schöpfungen zeigen in den Monaten April bis Juni und später 
wieder im September ihren Höhepunkt. Mit zunehmender Jahreszeit kommt der 
Anstieg der Wärme und Lichtfülle zum Stillstand, der Organismus hat sich akklima- 
tisiert, seelisches Gleichgewicht stellt sich ein. Die erschlaffende Sommerwärme wird 
durch die erregende sommerliche Lichtfülle ausgeglichen. Wärme und Lichtim Sommer, 
Lichtmangel und Kälte im Winter gehören für unser Wohlbefinden zusammen. Deshalb 
entgehen die Kranken der winterlichen Depression am besten, wenn sie Licht und 
Kälte suchen im Hochgebirge. Roemheld (Hornegg a. N.). 

Cotton, Henry A.: Elfeet of ehronie sepsis upon the eentral nervous system. (Ein- 
fluß der chronischen Sepsis auf das Zentralnervensystem.) Practitioner Bd. 114, 
Nr. 5, 8. 335—342. 1925. 

Für die sog. funktionellen Psychosen ist viel häufiger, als die Psychiater es im allgemeinen 
tun, ätiologisch eine chronische Intoxikation verantwortlich zu machen. Diese kann unter- 
halten werden durch Prozesse, die ausgehen von den Zähnen, von den Tonsillen, vom Magen- 
Darmtraktus oder vom Urogenitalsystem. Der beste Beweis für die Richtigkeit einer solchen 
Annahme ist in der weitgehenden Beeinflußbarkeit der psychischen Störungen zu erblicken, 
wenn das Grundleiden behandelt wird. Ähnliche Momente sind für die Epilepsie und für die 
multiple Sklerose verantwortlich zu machen. Petite (Hamburg). 

Mayer, K.E.: Betriebsunfälle als Ursache von geistigen Störungen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 8. 452—480. 1925. 

Nachprüfung der Frage, inwieweit äußere Einwirkungen im Sinne von Unfällen 
usw. für Geisteskrankheiten ursächlich von Bedeutung sind. Verf. kommt zu dem 
schon bekannten Ergebnis, daß (abgesehen von den traumatischen Psychosen im 
engeren Sinne) Kopfverletzungen oder schwere seelische Erschütterungen namentlich 
bei den endogenen Psychosen (manisch-depressiver und schizophrener Kreis) und bei 
der progressiven Paralyse ursächlich nur eine verschwindend geringe Rolle spielen. 
(Nach Ansicht des Ref. nimmt Verf. in manchen Einzelheiten einen noch zu sehr ver- 
mittelnden Standpunkt ein; auch die zwar bequemen, aber sehr unbestimmten und 
zum Teil irreführenden Ausdrücke ‚auslösen‘ und ‚traumatische Neurose‘“ oder 
„Unfallneurose“ sollten aus wissenschaftlichen Veröffentlichungen ebenso wie aus Gut- 
achten verschwinden.) Am Schluß werden noch einige Erfahrungen über die spätere 
Erwerbsfähigkeit nach Hirnerschütterung und Schädelbruch mitgeteilt. 

Reichardt (Münster). 

Sieveking, 6. H., H. Koopmann und A, Boettiger: Die Selbstmorde in Hamburg 
während der letzten drei Jahrlünfte (1909—1923). Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 17, S. 694—698. 1925. Ä 

Die absolute Zahl der Selbstmorde war während des Krieges stark zurückgegangen 
und übertrifft jetzt die Vorkriegsziffer. Das ist vor allem Folge des Anschwellens der 
weiblichen Selbstmorde. In Hamburg wie in den Nordländern und der Schweiz zeigt 
die Kurve neben dem Frühlingsgipfel einen Herbstgipfel, der in Frankreich und Italien 
fehlt. Unter den pathologisch-anatomischen Befunden nehmen Abnutzungskrankheiten 
den breitesten Raum ein. Konstitutionelle Veränderungen spielen nicht die Rolle, die 
ihnen frühere Beobachter zugeschrieben haben. Immerhin bieten die Befunde oft eine 
direkte oder indirekte Erklärung für die Tat. Als überlegte Handlung stellt sich der 
Selbstmord dar bei Geistesgesunden in großer wirtschaftlicher Not oder unheilbarem 
Siechtum und bei Melancholikern und Wahnkranken. Oder aber der Selbstmord wird 
in plötzlichem Affektausbruch vollführt bei geringfügigem, äußerem Motiv. Die meisten 
Angehörigen dieser 2. Gruppe lassen sich unter die Psychopathen bei weiter Fassung 
des Begriffes einreihen. Solche seelischen Defektzustände beruhen teils auf mangel- 
hafter Veranlagung, teils auf ungeeigneter Erziehung ohne religiöse Festigung und 
Weckung von Verantwortungsgefühl. Roecke (Frankfurt a. M.). 

Kernbaeh: Der follikulo-luteine Apparat der Eierstöcke bei Selbstmörderinnen in 


Menstruationszeit. Spitalul Jg. 45, Nr. 4, 8.151—155. 1925. (Rumänisch.) 
Verf. fand bei 7 jüngeren Weibern, die während der Menstruationszeit den Selbstmord 
begangen haben, anatomisch nachweisbare Veränderungen im follikulo-luteinen Apparat der 
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Ovarien. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf den eventuellen Zusammenhang zwischen diesem 
Befund und Selbstmord hin, in dem Sinne, daß die durch Anomalie der Ovarien verursachte 
glanduläre Gleichgewichtsstörung den Selbstmord dieser Weiber in irgendeiner Weise 
begünstigen könnte. (?) Urechia (Klausenburg). 

Hartmann, Heinz: Ein weiterer Beitrag zur Selbstblendungsfrage. Jahrb. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H.1, S. 31—36. 1925. 

Schon früher hat Verf. einen ähnlichen Fall beschrieben; in beiden Fällen handelt es sich 
um einen Zusammenhang mit Vorgängen, die der Sexualsphäre angehören, sowie um Ver- 
sündigungsideen, die die Selbstverstümmelung als Selbstbestrafung erscheinen lassen. In dem 
zuletzt geschilderten Falle liegt wahrscheinlich ein manisch-depressives Irresein vor. 

Göring (Elberfeld). 


Therapie. 

Hoven, Henri: Sur un nouvel hypnotique: Le somnilöne. (Über ein neues 
Hypnoticum: Somnifen.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 23, Nr. psychiatr. 3, 
S. 45—52. 1923. 

Kurzer Überblick über die schweizerischen Versuche mit S. Die eigenen Versuche 
der Behandlung von Erregungszuständen mittels Dauerschlaf ergaben günstige Resul- 
tate. In 3 von 20 Fällen wurde sichtliche Verkürzung bzw. Kupierung der Erregungs- 
periode erzielt. — Verf. hält Somnifen für speziell indiziert bei intensiven Erregungs- 
zuständen. — Auch in leichteren Fällen von Unruhe und Schlaflosigkeit gute Erfolge 
bei oraler Darreichung. — Es fällt auf, daß Verf. bei der teilweise recht ausgedehnten 
Dauerschlafbehandlung fast nichts über die von anderen Autoren beobachteten, oft 
sehr bedrohlichen Nebenwirkungen zu berichten hat. ‚ Bluhm (Berlin). 


Roch, M., et S. Katzenelbogen: Le traitement des états spasmodiques par le ben- 
zoate de benzyle et le monobenzylamide de Paeide phthalique. (Die Behandlung spa- 
stischer Zustände durch Benzylbenzoat und das Monobenzylamid der Phthalsäure.) (Clin. 
méd., univ., Genève.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 44, Nr. 12, S. 785—794. 1924. 

Wenn auch das Benzylbenzoat als ein krampflösendes Mittel von verhältnismäßig zuver- 
lässiger Wirkung angesehen werden kann, so ist doch seine Anwendung durch seine physika- 
lischen und chemischen Eigenschaften in Frage gestellt. Es ist eine ölige Flüssigkeit, die im 
Wasser unlöslich ist und selbst in alkoholischer Lösung in mittleren Dosen einen unangenehmen 
Geschmack besitzt und reizend wirkt, so daß die Patienten die Einnahme verweigern. Im 
Gegensatz dazu ist das Monobenzylamid der Phthalsäure (Akineton) in Form des Natrium- 
und Calciumsalzes angewandt, eine Substanz, die sich per os oder per Injektionen einverleiben 
läßt und keine unangenehmen Nebenerscheinungen hervorruft. Es wurde in Tabletten von 
50 cg 4-5 mal täglich gegeben, und nur selten in Lösung injiziert. Verff. haben 30 Kranke 
mit dem Akineton behandelt und kommen dabei zu folgenden Feststellungen: Die schlech- 
testen Ergebnisse wurden bei chronischer Nephritis mit Hypertension beobachtet. Entweder 
war überhaupt kein Einfluß auf den Blutdruck festzustellen oder nur eine sehr geringe Senkung, 
Bei Arteriosklerose ohne Nierenerscheinungen sank der Blutdruck verhältnismäßig stark ab. 
Die besten Erfolge von längerer Dauer wurden bei Hypertension infolge von Angiospasmen 
beobachtet, wo der Blutdruck häufig sehr stark absank, sowohl was den maximalen wie den 
Minimaldruck anlangt. Die Wirkung wird auf eine Vasodilatation und nicht auf Beeinflussung 
des Herzens zurückgeführt. Bei mehreren Kranken wurden auch die subjektiven Erschei- 
nungen deutlich gebessert. Wenn das Benzylbenzoat angewandt wurde, zeigten sich ver- 
gleichsweise dieselben Erfolge. Kochmann (Halle). °° 

Sehultz, J. H.: Die Schieksalsstunde der Psychotherapie. Abhandl. a. d. Geb. d. 
Psychotherapie u. med. Psychol. Jg. 1925, H. 1, S. 1—56. 1925. 

Das Ziel dieser Abhandlung ist es, durch theoretische und klinische Erwägungen 
den Nachweis dafür zu erbringen, daß eine allgemeine Organisation der Psychothera- 
peuten, von deren Gelingen das Schicksal der Psychotherapie abhängig ist, heute wohl 
möglich wäre. In ihren verschiedenen Richtungen hat sich die Psychotherapie dem 
Zentralproblem der Medizin, Psychologie und Pädagogik, der menschlichen Persönlich- 
keit immer mehr genähert. Dabei ist die Wesensverwandtschaft der verschiedenen 
Methoden immer deutlicher sichtbar geworden. In interessanten Ausführungen über 
„das analytische Erlebnis“ zeigt Schultz, auf welchen von der eigentlichen psych- 


analytischen Schule weniger beachteten Momenten die Wirksamkeit dieses Verfahrens 
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beruht. Die im Laufe einer analytischen Behandlung vorkommenden aktuellen Erleb- 
nisse werden durch eine Parallele zu dem religiösen Erleben näher beleuchtet. Dabei 
sucht der Verf. klarzumachen, daß auch in der Psychoanalyse die therapeutische 
Wirkung letzten Endes auf die gleichen allgemeinpsychologischen Mechanismen zurück- 
zuführen ist wie in anderen psychotherapeutischen Verfahren. Die ungeheure Kom- 
plikation im Aufbau der menschlichen Persönlichkeit erfordert eine Mannigfaltigkeit 
der Methoden, die sich nicht gegenseitig ausschließen, sondern vielmehr ergänzen 
und gegenseitig fördern. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Kogerer, Heinrich: Psyehotherapie der Psychosen. (Psychiatr.-neurol. Untv.-Klın., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 125—172. 1925. 

Verf. redet einer verständigen psychotherapeutischen Behandlung auch der mehr 
oder weniger organischen Psychosen das Wort. Man kann den Kranken oft weitgehend 
nahekommen und sie von einem Teil ihrer krankhaften Gedankengänge heilen, wenn 
man sich bemüht, mit ihnen Kontakt zu gewinnen und zu behalten. Das gilt insbe- 
sondere von der Schizophrenie und auch von der Paranoia. Krankengeschichten werden 
als Beleg beigebracht. Man kann Verf. nur beipflichten, daß bei guter Fühlungnahme 
mit den Kranken oft Wesentliches geleistet werden, ihm sein Leiden erleichtert, ihm 
evtl. Anstaltsaufenthalt erspart oder derselbe verkürzt werden kann und zuweilen auch 
eine soziale Einfügung wieder ermöglicht wird. G. Ewald (Erlangen). 

Clemens: Über Psychotherapie bei Geisteskranken. Ver. d. Irrenärzte Nieder- 
sachsens u. Westfalens, Hannover, Sitzg. v. 2. V. 1925. 

Fußend auf den Mitteilungen und Vorschlägen, welche Direktor Simon-G ütersloh seiner- 
zeit in Innsbruck hinsichtlich einer „aktiven Therapie bei Geisteskranken‘‘ gemacht hat, 
berichtet der Vortr. über seine eigenen psychotherapeutischen Versuche an Kranken der Heil- 
anstalt Eickelborn. Auf Grund dieser Versuche kann er die Angaben Simons nur bestätigen. 
Auch Geisteskranke lassen sich peychotherapeutisch beeinflussen, sofern sie nur das für diese 
seelische Behandlung nötige Maß von Aufnahmefähigkeit, Einsicht und Bildsamkeit besitzen. 
Man darf eben nicht grundsätzlich jeden Geisteskranken für alles, was er tut und redet, jeg- 
licher Verantwortung bar wähnen und seine Behandlung von diesem Gesichtspunkte aus leiten, 
sondern ist verpflichtet, auch ihm den Weg zur Selbstdisziplinierung und zur Willensbildung 
zu weisen. — In der Hauptsache kommen wachpsychotherapeutische Maßnahmen in Betracht. 
Als Ziel gilt neben der Anleitung auch der frischen Psychosen zu nutzbringender Betätigung 
mit allen ihr innewohnenden günstigen Auswirkungen, vor allem die Beseitigung oder Ein- 
schränkung jener Unruhe und unsozialen Neigungen vieler unserer Geisteskranken, welche 
bekanntlich das ganze Getriebe einer Geisteskrankenanstalt so überaus ungünstig zu beein- 
flussen imstande sind. In besonders schwierigen Fällen lassen sich elektrische Einstellungs- 
reize mit glinstigem Erfolge in Anwendung bringen. Dafür werden einige Krankheitsgeschichten 
im Auszuge angeführt. Neben der eigentlichen Wachpsychotherapie werden wir auch der 
Heilpädagogik in unseren Geisteskrankenanstalten nicht ganz entraten können, besonders bei 
der Masse unserer Idioten, Imbezillen und pseychopathischen Persönlichkeiten. — Nur das An- 
wendungsgebiet der Hypnotherapie ist Geisteskranken gegenüber recht beschränkt, indessen 
wird uns die Hypnose ab und zu von Nutzen sein können z. B. bei der Behandlung psycho- 
pathischer Bettnässer und bei der Aufklärung zweifelhafter Krampfzustände. 

Autoreferat. 

Dillon, Frederiek: The methods of psyehotherapy. (Die Methoden der Psychotherapie.) 
Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, 8. 48—59. 1925. 

Übersicht über die verschiedenen psychotherapeutischen Methoden. Verf. selbst 
tritt dafür ein, den Kranken zu einer gesunden und optimistischen Lebensauffassung 


systematisch zu erziehen. Steinthal (München). 


Robertson, Dorothea: Oecupational therapy. IV. (Über Beschäftigungstherapie IV.) 
(Roy. mental hosp., Glasgow.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, S. 75—80. 
1925. 

Schilde der Einrich einer Abteilung für Beschäfti stherapie. (III. vgl. dies. 
Zentrlbl. 41, 183.) = j a Steinthal (München). 

Mester, E.: Gibt es eine biologische Beeinflußbarkeit heredodegenerativer Prozesse? 
Dtech. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 1/2, S. 1—5. 1925. 


„Proposition der Reiztherapie‘, d. h. „spezifischer Keimblattreize‘‘ für heredodegenera- 
tive Prozesse. Verf. nennt das selbst ‚„voreintflutlich humoral‘“. Kehrer (Breslau). 
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Spezielle Neurologie. 


Jervell, Otto: The permeability of meninges to uranin as a method in the diagnosis 
of meningitis. (Prelim. eomm.) (Die Permeabilität der Meningen für Uranin 
als ein Mittel zur Diagnose von Meningitis (Vorl. Mitteilung.). (Municipal hosp., Oslo.) 
Brit. med. journ. Nr. 8844, S. 210. 1925. 

Uranin in Dosen von 0,03 g pro Kilo Körpergewicht tritt normalerweise nicht 
nachweislich in den Liquor über; dagegen zeigt bei Meningitis 3 Stunden nachdem 
Uranin (oral oder intramuskulär) gegeben wurde, der Liquor eine deutliche Fluorescenz. 

E. Spiegel (Wien). 

Přecechtčl, Ant.: Motorische Rindenstörungen bei otogener Meningitis. Časopis 
lekarü Geskych Jg. 64, Nr. 17, 8. 653—655. 1925. (Tschechisch.) 

Verf. teilt 2 Fälle mit, bei denen es sich um Meningitis bei eitriger Mittelohrent- 
zündung mit topischen Rindenerscheinungen (Lähmung nach vorausgegangener Rei- 
zung, sich in Krämpfen äußernd, oder Lähmung ohne vorausgegangene Krämpfe) 
handelt. Diese Fälle bestätigen die Erfahrung, daß akute Otitiden häufiger mit Me- 
ningitis, chronische mit Abscessen kompliziert sind und führen zu dem Schlusse, daß die 
gleichen Erscheinungen anders bei akuten und anders bei chronischen Fällen zu werten 
sind. Während bei chronischen Fällen die Herderscheinungen, besonders bei langsamer 
Entwicklung, Zeichen eines Abscesses sind, muß man bei ihrem Auftreten im Verlaufe 
von akuten Otitiden, wenn sie rasch auftreten, an Konvexitätsmeningitis denken. In- 
folgedessen ist die Prognose bei gleichen Symptomen bei akuten Fällen ungünstiger 
als bei chronischen. O. Wiener (Prag). 


Wildenberg, van der: Gu&rison de quelques cas de méningite d’origine otitique. 
(Heilung einiger Fälle von otogener Meningitis.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. et de 
broncho-oesophagoscopie Bd. 22, Nr. 5, S. 197—206. 1924. 

Das wichtigste Mittel zur Heilung otogener Meningitis ist die genaue Beobachtung 
des Pat., wozu wiederholte Lumbalpunktionen und Beseitigung des Entzündungsherdes 
gehören. Dabei muß man sich immer daran erinnern, daß es sehr wohl eine eitrige 
Labyrinthitis ohne Mastoiditis geben kann. Diese Erscheinung wurde vom Verf. in 
2 von 4 Fällen geheilter otogener Meningitis beobachtet. Der Beginn einer Meningitis 
zeigt sich in einer Polycytose der Lumbalflüssigkeit. Je früher man den Beginn einer 
Meningitis erkennt und je eher man den Entzündungsherd beseitigt, um so mehr Aus- 
sicht auf Heilung hat man. Das Vorhandensein von Bakterien ist für die Prognose 
des Falles unwesentlich. Von der Virulenz der Bakterien hängt der mehr oder weniger 
stürmische Verlauf der Krankheit ab. Die von einer Sinusentzündung begleiteten 
Fälle von otogener Meningitis sind nach Ansicht des Verf. die prognostisch günstigsten. 
Bei eitriger Labyrinthitis kann Eröffnung des Labyrinths sofortige Heilung herbei- 
führen, anderseits kann man aber durch die Operation auch eine allgemeine Meningitis 
auslösen. 

Im 1. Falle konnte ein an akuter Otitis mit Meningitis leidendes Kind durch Eröffnung 
des Subarachnoidalraumes gerettet werden. — Im 2. Falle mußte nach der Methode von 
Jenkins entlang dem Porus acusticus internus bis zum Gehirn beim ovalen Fenster vorgegangen 
werden. — Beim 3. Patienten genügte die Freilegung der gesund aussehenden Meningen und 
des Sinus sowie Ausräumung eines Cholesteatoms. — Im 4. Falle fand sich bei chronischer 
Otitis mit Symptomen akuter Meningitis und Labyrinthitis bei der Operation ein eburnisierter 
Warzenfortsatz, einige Sequester und ein fötid riechendes Cholesteatom. Der horizontale 
Bogengang hatte eine Fistel und war cariös. Trotzdem ging Verf. nicht weiter, da er annahm, 
daß die Granulationen auf dem horizontalen Bogengang einen Schutz gegen ein Fortschreiten 
der Infektion bildeten. Durch die Heilung sieht er sich gerechtfertigt. T'’%. Hünermann.°° 


Barker, Lewellys F.: Recovery from staphylococeus septicaemia with meningitis, 
thrombophlebitis, embolic pneumonia and nephritis. (Genesung eines Falles von 
Staphylokokken-Septicämie mit Meningitis, Trombophlebitis, embolischer Pneumonie 
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und Nephritis.) (Med. clin., univ. hosp., Baltimore.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 35, 


8. 1—13. 1925. 

Klinische Vorlesung über einen Fall von Staphylococcus aureus-Septicämie mit Lepto- 
meningitis, embolischen Herden in den Nieren und den Lungen, Trombophlebitis eines Beines 
und folgenden Symptomen, für die die Differentialdiagnose zwischen einer Peripachymeningitis, 
einer Osteomyelitis der Wirbelsäule und einem Absceß (Ileopsoas) mit Druck auf die Nerven- 
wurzeln offen gelassen wird: Schmerz in der Lumbosakralregion, Hyperästhesie der Haut 
über den Processus spinosi lumbales und über dem linken Glutaeus maximus, Schwäche der 
Dorsalflexoren des linken Fußes und „gewisser“ Lendenmuskeln und röntgenologisch fest- 
gestellte Osteo-Arthritis der Lendenwirbelsäule. Eine chronische Prostatitis erscheint Verf. 
am wahrscheinlichsten als Ausgangspunkt der allgemeinen Sepeis. Der Fall war zur Zeit der 
Abfassung des Berichtes wohl gebessert, aber noch nicht geheilt. Allgemeine Bemerkungen 
über die Therapie der generellen Sepsis schließen sich an. 


Stern- Piper (Köppern i. Taunus). 
Körperflüssigkeiten : 


Kafka, V.: Beiträge zur Serologie des Liquor cerebrospinalis. 2. Mitt. (Serol. Abt., 
Staatskrankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin. Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 41, H. 5, S. 459—467. 1924. 

Grundsätzliche serologische Unterschiede zwischen Serum und Liquor: 1. Im in- 
aktivierten Liquor mit positiver oder negativer WaR. tritt die Ammoniumsulfatfällung 
im Gegensatz zum Blutserum früher und stärker auf als im aktiven. 2. Bei Paralyse- 
wie bei Meningitisliquor ist das relative Mengenverbältnis der Euglobulin- und der 
Pseudoglobulinfraktion fast das gleiche (ganz anders als im Blut). Diese Tatsache 
spricht ebenso wie die Ätherschüttelungsversuche des Verf. gegen die Auffassung, daß 
die Euglobuline bei der WaR. eine erhebliche Rolle spielen. 3. Bezüglich der Hämagglu- 
tinine ist der Unterschied zwischen Wa.-positivem Liquor (mehr Hämagglutinine, 
niedrigere Sensibilisierung der Hammelblutkörperchen) und Wa.-negativem Liquor 
(weniger Hämagglutinine, höhere Sensibilisierung) ausgesprochener als im Blut. Verf. 
gibt eine einfache Mikromethode zum Nachweis der Hämagglutinine an. (I. vgl. 
dies. Zentrlbl. 34, 432.) Wüllenweber (Köln). 

Kafka, V.: Ätherschüttelungsphänomene mit Liquor eerebrospinalis. (Staats- 
krankenanst. u. psychiatr. Univ.-Klin. Friedrichsberg, Hamburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 19, S. 924—925. 1925. 

Verf. schüttelt Liquor mit Äther unter mehrmaliger Erneuerung des Ätherzusatzes und 
sieht vorher positive WaR. und Sachs-Georgi-R. in dem so behandelten Liquor negativ werden, 
während diese Reaktionen im Äther positiv werden. Die Gesamteiweißmenge des Liquors 
bleibt dabei unverändert. Einzelheiten der sehr concisen Arbeit im Text. 

Wüllenweber (Köln). 

Blumenthal, Georg, und Takaki Shirakawa: Über den Wert der WaR. und der kol- 
loidalen Reaktionen für die Liquordiagnostik. (Znst. Robert Koch, Berlin.) Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 49, S. 1738—1740. 1924. 

An 500 Liquores wurde geprüft, inwieweit sich pathologischer Ausfall der Goldsol-, 
Mastix- und Siliquidreaktion mit dem positiven Ausfall der WaR. deckt: 7 mal „Lues 
cerebri“ Kurve bei negativer WaR., 42 mal positive WaR. bei Normalkurve der Kolloid- 
reaktionen; bei 90%, des Materials stimmten WaR. und Kolloidkurve überein. Wenn 
Verff. sagen, daß die Kolloidreaktionen der WaR. also „nicht gleichwertig‘ seien und 
übrigens meinen, von der Nonneschen Reaktion „absehen‘‘ zu können, weil sie „dia- 
gnostisch ebenfalls nicht sicher verwertbar“ sei, so ist zu bemerken, daß von Gleich- 
wertigkeit oder Ungleichwertigkeit nicht gut gesprochen werden kann bei einem Ver- 
gleich der fast spezifischen WaR. mit den bekanntermaßen unspezifischen Eiweiß- 
reaktionen. Wüllenweber (Köln). 

Dietel, F.-G.: Untersuchungen über das Verhältnis vom Blut- zum Liquorzucker 
und über den diagnostischen Wert der Liquorzuckerbestimmung. (Krankenstift, Zwickau.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 356—587. 1925. 

An Hand zahlreicher, offenbar recht gründlicher Untersuchungen sucht Verf. das 
Verhältnis von Blutzucker zu Liquorzucker zu klären, geht der Frage der Abhängigkeit 
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einer Hyperglykorrhachie von der Hyperglykämie nach, und ihrer evtl. differential- 
diagnostischen Verwertbarkeit. Das Verhältnis Blutzucker: Liquorzucker beträgt 
rund 2:1 (Liquorzucker — 56,2%, Blutzucker), Hyperglykämie hat (auch bei experi- 
menteller Glucosezufuhr) stets Hyperglykorrhachie zur Folge. Ohne Blutzuckerbe- 
stimmung hat die Feststellung einer Liquorzuckererhöhung daher keinen diagnostischen 
Wert. Blut- und Liquordruckerhöhung können zu Hyperglykämie und Hpypergly- 
korhachie führen. Bei einer Reihe von pathologischen Liquoren (Lues cerebri, Tumor 
cerebri, multipler Sklerose, Syringomyelie, Neurasthenie!, Hysterie!, Arteriosklerose, 
Lebercirrhose, Diabetes) wurde Liquorzuckererhöhung in mehr oder weniger häufigem 
Prozentsatz (16,7% — 71,4%) gefunden; in einzelnen Fällen überstieg der Liquorzucker 
sogar den Blutzucker. Eine Hyperglykorhachie kann also sehr wohl auch selbstständig 
ohne Hyperglykämie entstehen, hat aber vorläufig keine differentialdiagnostische 
Bedeutung. Dagegen hat eine Liquorzuckerverminderung für die Diagnose einer tuber- 
kulösen oder eitrigen Meningitis größten Wert. Ein Parellelismus zwischen Liquor- 
zucker und der anderen klassischen Liquorreaktion, insbesondere der Pleocytose, 
besteht nicht. Der Zisternenliquor scheint im allgemeinen mehr Zucker zu enthalten, 
als der Lumballiquor. G. Ewald (Erlangen). 


Csapó, Josef: Einfache Methode zur Bestimmung des Zuekers im Liquor cerebro- 
spinalis. (Med. Kinderklin., Budapest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 157, H. 5/6, S. 350 
bis 353. 1926. ° 

Das Prinzip dieser Methode der Zuckerbestim mung im Liquor ist das, daß Cu(OH), 
in alkalischem Medium zu Cu,O reduziert wird, das sich als roter Niedersc ausscheidet. 
CuO, wird isoliert, in schwefelsaurem Ferrisulfat gelöst und die durch CuO, reduzierte Ferri- 
sulfatmenge wird mit KMnO, bestimmt. Die Technik muß im Original nachgelesen werden. 
Die Ergebnisse stimmen mit denen der anderen Methoden gut überein. 

V. Kafka (Hamburg). 

Nishimura, Kikugoro: The laetie aeid eontent of blood and spinal fluid. (Der 

Milchsäuregehalt von Blut und Liquor cerebrospinalis.) (Dep., laborat., New York 
post-graduate med. school. a. hosp., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 22, März-H., S. 322—324. 1925. 
* Bestimmüng des Milchsäuregehaltes in Blut und Liquor nach Clausen; es werden 
einzelne methodische Winke gegeben. Bei 30 Normalfällen, die nach 14stündigem 
Fasten und nach einer Nacht Ruhe untersucht wurden, betrug die Milchsäure im Blut 
11,7—18 mg/%, im Durchschnitt 15 mg/%,. Bei Encephalitis, Hirntumor, Lues cerebro- 
spinalis wurden 9—13 mg/%, bei Meningitis tbc. und Meningitis epid. 22,5 mg/% 
Milchsäure im Liquor festgestellt.  Wüllenweber (Köln). 


Marchionini, Alfred: Die Bedeutung der Kolloidreaktionen des Liquor cerebro- 
spinalis für die Diagnose der Nervenkrankheiten im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 
Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H.1, S.1-—16. 1926. 


Verf. hat mit der Normo-Mastixreaktion etwa 80 Fälle von Kindern untersucht. 
Darunter befinden sich größere Reihen von Fällen von Meningitis der verschiedenen 
Formen, Lues congenita, Hydrocephalus und andere neurologische und interne Er- 
krankungen. Verschiedene Fälle sind ausführlicher angeführt und durch Kurven demon- 
striert. Verf. mißt der Reaktion, in deren Technik er Jakobsthal und Kafka folgt, 
„eine nicht unerhebliche Bedeutung“ zu. Er stellt eine normale, eine Lues- und eine 
Meningitiskurve auf. Meningismus und akut-toxischer Hydrocephalus zeigen nie eine 
pathologische Veränderung der Kolloidkurve. Zu letzterer Erkrankung werden die 
Fälle gezählt, bei denen der Liquor irgendeine qualitative Veränderung aufweist 
(Meningitis serosa). Eine typische Paralysekurve wird nicht anerkannt. Die Kolloid-R. 
ist feiner als die WaR. im Liquor, sie tritt früher auf und verschwindet bei Heilung 
später. Die Meningitiskurve weist mit Sicherheit eine eitrige oder tuberkulöse Meningitis 
nach. Die Lueskurve findet sich in zahlreichen Fällen von multipler Sklerose, Ence- 
phalitis epidemica und Poliomyelitis anterior acuta. Rehm (Bremen). 
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Veitel, Karl Hermann: Die Theorie der Langesehen Goldsolreaktion. (Med. Univ.- 
Klin., Leipzig.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 3/4, S. 180—195. 1925. 

Verf. stellt in seiner gründlichen Arbeit die in der Literatur niedergelegten Ansichten 
über die Theorie der Goldsolreaktion zusammen, ohne selbst Stellung zu nehmen. Er 
glaubt, daß über den Einfluß der Globuline und Albumine, der anorganischen Elektro- 
lyte und der Veränderungen des Kolloidzustandes des Liquoreiweißes auf die Ge- 
staltung der Goldsolkurven ein sicheres Urteil bisher nicht möglich ist. 

Wüllenweber (Köln). 

Thurz6, Eugen v.: Die Goldsolreaktion bei einigen Nervenkrankheiten und den 
endogenen Psyehosen, gleichzeitig Bemerkungen zum Aufsatz „Die Goldsolreaktion 
bei Dementia praeeox‘ von Priv.-Doz. Raissa Golant-Ratner. (Münch. med. Wochensehr. 
1924, Nr. 33.) (Klin. f. Psychiatr. u. Nervenheilk., Univ. Debreczen.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 85, H.1/2, S. 6—12. 1925. 

Ganz mit Recht hebt Verf. hervor, daß die Goldsolreaktion mit allen Kautelen 
angestellt werden muß, damit man nicht gefällige, aber völlig unrichtige Resultate 
erhalte. Bei den von ihm untersuchten 33 Fällen von Dementia praecox „zeigten die 
Goldsolreaktion, die anderen Kolloid-, wie auch die übrigen Reaktionen völlige Negati- 
vität‘‘. Das Gleiche war der Fall bei 24 Fällen von manisch-depressiver Psychose und 
bei den übrigen endogenen Psychosen. Verf. gelingt es also, die Behauptung von 
Golant-Ratner zu widerlegen, der bei Dementia praecox eine charakteristische und 
konstante Veränderung der Goldsolreaktion gefunden haben wollte. Eine leicht posi- 
tiver Ausfall der Goldsolreaktion bei klinisch sichergestellter Dementia praecox und 
anderen endogenen Psychosen weist darauf hin, daß außer der endogenen Psychose 
noch ein anderer krankhafter Prozeß vorliegen muß, z. B. eine übersehene Lues latens. 
Oder eine geringfügige Blutbeimengung täuscht eine positive Reaktion vor. Die gegen- 
wärtigen Methoden sind noch nicht empfindlich genug, um aus der Liquoruntersuchung 
die bei der Schizophrenie sich im Zentralnervensystem abspielenden krankhaften Pro- 
zesse erkennen zu können. (Golant-Ratner, vgl. dies. Zentrlbl. 39, 372.) 

H. Strecker (Würzburg). 

Sehamburow, D. A., und M. M. Model: Die Reaktion Sachs-Georgi bei Nerven- 
krankheiten. (Staatskontroll-Inst. d. Volkskomm. f. Gesundheitsw. u. klin. Inst. f. Ärzte, 
Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 361—375. 1925. 

Systematisch vergleichende Untersuchungen über die Sachs-Georgi-Reaktion und 
Wassermannreaktion in Blut und Liquor von 300 funktionellen und organischen, 
klinisch genau verfolgten Nervenkranken, führten zu dem Ergebnis, daß die 9.G.R. 
der WaR. nicht nachsteht, ihr eher überlegen ist, besonders auch bei der Kontrolle des 
Behandlungserfolges. G. Ewald (Erlangen). 

Walter, Fr. K.: Studien über die „Permeabilität der Meningen“. I. Mitt. Eine 
Methode zur quantitativen Bestimmung der Permeabilität und die allgemeinen Grund- 
lagen der normalen und krankhaft veränderten Permeabilität. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Rostock-Gelsheim.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 522 
bis 540. 1925. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 362 u. 711. Durch diese sehr bedeutungsvolle Arbeit 
ist zum ersten Mal eine exakte Betrachtung der ganzen Permeabilitätsfragen möglich 
geworden. Mit Hilfe der vom Verf. erfundenen und ausführlich beschriebenen Brom- 
methode gelingt es, die „Permeabilität der Meningen“ beim Menschen quantitativ zu 
bestimmen. „Die absolute Menge einer in den Liquor übertretenden Substanz gibt 
keinen Maßstab für die Durchlässigkeit der zwischen Blut und Liquor bestehenden 
‚Barriere‘ ab. Bedeutung hat allein das Verhältnis zwischen der in Blut und Liquor 
vorhandenen Konzentration“. Dieses Verhältnis, der Permeabilitäts-Quotient (P.-Q.), 
ist normalerweise konstant, er schwankt für Brom in engen Grenzen um 3,00, d. h. 
es findet sich im Serum 3 mal so viel Brom als im Liquor (wenn 5 Tage lang täglich 3 cg 
Bromnatrium per os pro Pfund Körpergewicht gegeben wird). Das Brom bietet den 
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prinzipiellen Vorteil, „daß es vom Körper nicht als Fremdstoff behandelt und mög- 
lichst schnell ausgeschieden wird, sondern als teilweiser Chlorersatz eine außerordent- 
liche Stetigkeit und Gesetzmäßigkeit im Stoffwechsel des Organismus aufweist“. Der 
P.-Q. wird errechnet,indem man den kolorimetrisch bestimmten Bromgehalt des Blutes 
durch den des Liquors dividiert; je größer die Permeabilität, desto kleiner der P.-Q. 
Bei den untersuchten ‚normalen‘ Fällen schwankte der P.-Q. um 3,00 herum, der 
Liquorbromgehalt stellt sich also normalerweise stets auf ein bestimmtes Verhältnis zum 
Bromspiegel des Serums ein, trotz weitgehender Differenzen im absoluten Bromgehalt 
des Serums. „Vermutlich ist die ‚Barriere‘ als eine zwischen Blut und Liquor ausge- 
spannte, permeable Membran anzusehen, die unter normalen Bedingungen auf ein 
festes Verhältnis der in beiden Flüssigkeiten vorhandenen Stoffe eingestellt ist“. Verf. 
geht in dieser Arbeit zunächst noch nicht ausführlicher ein auf die Permeabilitätsver- 
hältnisse bei einzelnen Krankheiten, sondern legt den Hauptwert auf die Erörterung, 
von welchen Faktoren allgemein der Übertritt von Stoffen aus dem Blut in den Liquor 
abhängt. Es werden aber einige prägnante Beispiele dafür gebracht, daß bei verschie- 
denen Erkrankungen der P.-Q. sich nach unten und nach oben verändert als Ausdruck 
einer Erhöhung oder Herabsetzung der Durchlässigkeit. Z. B. wird bei meningitischen 
Erscheinungen der P.-Q. kleiner, hierbei besteht also eine erhöhte Permeabilität. — 
„Die für die Permeabilität maßgebenden Faktoren sind teils physikalisch-chemischer, 
teils biologischer Art. Unter den ersteren spielt der osmotische Druck wahrscheinlich 
eine Rolle, unter den letzteren der Zellgehalt und in beschränktem Maße auch der Ei- 
weißgehalt des Liquors, insofern ihre Erhöhung Ausdruck der Funktionsstörung be- 
stimmter morphologischer Substrate ist. Außerdem kommen noch andere, in ihrer Art 
vorläufig unbekannte Faktoren in Frage, die am ehesten als toxisch bedingte Ver- 
änderungen der ‚Barriere‘ verständlich sind. Die ‚Permeabilität‘ ist jedenfalls eine 
spezifische Funktion der Barriere, die mit keiner der sonst bekannten Reaktionen parallel 
geht, sondern eine eigene Gesetzmäßigkeit aufweist.‘ H. Strecker (Würzburg). 

Sehönfeld, W., und W. Leipold: Untersuchungen mit Farbstoffen an Syphilitikern 
und Nichtsyphilitikern und über die Wechselbeziehungen zwisehen Blut und Hirnrücken- 
marksflüssigkeit. II. Mitt. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. Hautkrankh., Greifswald.) Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 473—499. 1925. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 38, 47. I. Fragestellung: Auf welchen Wegen und nach welcher 
Zeit gelangen auf dem Blutwege zugeführte körperfremde Stoffe in die Rücken- 
marksflüssigkeit? Untersuchungsmaterial: 75 Syphilitische jeden Stadiums (aus- 
genommen Tabes und Paralyse), 53 Tripperkranke, Fälle mit weichem Schanker und 
Hautkrankheiten, im Alter von 13—60 Jahren. Uranin und Äsculin gehen schon 
nach 1!/, bis 2 Min. in die Rückenmarksflüssigkeit Liquorgesunder über. Dieses schnelle 
Übertreten spricht gegen die Theorie der Blut-Liquorschranke im Sinne von Stern 
und Gautier, ‚sondern vielmehr dafür, daß Stoffe aus dem Blut durch einfache 
Ultrafiltration die Blutgefäßwände bzw. die Rückenmarkshäute durchdringen und 
so in den Liquor gelangen können“. Die Verweildauer im Liquor hängt ab von Menge 
und Konzentration der zugeführten Stoffe, meistens waren 24 Stunden post inj. noch 
deutliche Spuren mit dem Spaltlicht nachweisbar. In bezug auf das Quantitative 
war 5—7 Stunden post inj. die Konzentration im Liquor am höchsten. Verschiedene 
Personen zeigen unter den gleichen äußeren Bedingungen erhebliche Schwankungen. 
Bei Kranken mit Eiweiß- und Zellvermehrung gehen die Stoffe stets in vermehrter 
Menge in den Liquor über. Verff. erbringen den experimentellen Nachweis, daß ent- 
zündlich veränderte Meningen für Stoffe aus der Blutbahn durchlässiger sind als normale 
Meningen. (Übrigens gehen bei intramuskulärer Injektion der Stoffe geringere Mengen 
in den Liquor über als bei intravenöser Injektion.) Ä 

Aus einer Tabelle über Verweildauer von Uranin und Äsculin in Urin, Blut und Liquor 
geht hervor, „daß Blut- und Urinkurve sich fast gleichlaufend verhalten. Einem raschen 


Ansteigen folgt ein allmählicher, sich über 23—48 Stunden erstreckender, mit geringen Schwan- 
kungen einhergehender Abfall. Die Liquorkurve dagegen steigt bis zu 3 Stunden mäßig an, 
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um dann bis zu 12 Stunden sich mit einigen Unregelmäßigkeiten in u gleicher Höhe zu 
halten und langsam bis zu 24 Stunden auf den Nullpunkt zu sinken. Daraus geht hervor, daß 
Uranin und Äsculin nur so lange in der Rückenmarksflüssigkeit zu finden sind, als sie im Blut 
in größerer Menge vorhanden sind.‘ Die in den Liquor übergehende Menge beträgt ungefähr 
1/000 der im Blut vorhandenen. 

II. Fragestellung: Auf welchem Wege und nach welcher Zeit verlassen intra- 
lumbal eingeführte körperfremde Stoffe die Rückenmarksflüssigkeit wieder? Unter- 
suchungsmaterial: 45 Syphilitische, 14 Tripperkranke usw. im Alter von 16—37 Jahren. 
Die Versuchsanordnung — intralumbale Injektion von 3 mg Phenolsulfophthalein — 
sucht das übliche Vorgehen bei der intralumbalen Salvarsanbehandlung nachzuahmen. 
Der rote Farbstoff erscheint im Urin 6—59 Minuten post inj. In bezug auf das Zeit- 
liche kein Unterschied zwischen Syphilitikern und Nichtsyphilitikern. Höhepunkt 
der Ausscheidung 2—4 Stunden, Schluß der Ausscheidung 12—14 Stunden post inj. 
Also wird intralumbal injiziertes Psp. schnell wieder aus dem Liquor ausgeschieden; 
derselbe Kranke scheidet zu verschiedenen Zeiten (unter gleichen äußeren Bedingungen, 
unabhängig von Liquorveränderungen) in gewissen Grenzen verschieden aus. Verff. 
nehmen an, „daß intralumbal eingeführte Stoffe zum Teil bereits in den Rückenmarks- 
bezirken resorbiert werden und nicht erst im Bereiche des Schädels, und daß solche 
Stoffe schnell eliminiert werden‘. Man muB aber berücksichtigen, daß intralumbal 
injizierte körperfremde Stoffe eine chemische Meningitis hervorrufen (ein eigener Ab- 
schnitt der Arbeit bringt genaues experimentelles Material hierüber), wodurch die 
„normalen“ Ausscheidungsverhältnisse verschoben werden. H. Strecker (Würzburg). 

Ayala, G.: Die Physiopathologie der Mechanik des Liquor cerebrospinalis und der 
Raehidialquotient. (Univ.-Klin.f. Nerven- u. Geisteskrankh., Rom.) Monatsschr. f. 
Psychiatr. u. Neurol. Bd. 58, H. 2/3, S. 65—101. 1925. 

In Fortsetzung früherer Arbeiten sucht Verf. aus den bei der Lumbalpunktion ge- 
wonnenen physikalischen Daten differentialdiagnostische Schlüsse zu ziehen. Er be- 
zeichnet als Rachidialquotienten das Produkt aus a (=Rq.). „Das 
Verhalten dieser Größe ist verschieden in der Mehrzahl der Fälle von Hirntumor 
in der Fällen von Chorioideoependymitis (Meningitis serosa) und in denjenigen von 
Rückenmarkskompression.‘“ Bei letzteren ist er, wenn der Verschluß des Wirbelkanals 
ein vollständiger ist, sehr niedrig (2—3), d. h. der Anfangsdruck fällt schon nach ge- 
ringem Liquorabfluß stark ab. Bei Meningitis serosa sinkt dagegen der meist erhöhte 
Anfangsdruck nur sehr langsam, so daß man bequem 25—50 cem Liquor ablassen 
kann (Rq. über 6, oft bis 20). Bei Hirntumoren beträgt Rp. meist weniger als 5,5. 
Kombiniert man die drei bekannten Größen in der Weise, daß man Anfangsdruck 
mit Enddruck multipliziert, und durch das Volumen des abgelassenen Liquors dividiert, 
so erhält man den Wert Q., der natürlich dem Rq. umgekehrt proportional ist. In- 
dessen sind auch diese Zahlen nicht ablosut typisch für die angeführten Erkrankungs- 
formen. Sie sollen aber bei der Lumbalpunktion mit verwertet werden und können 
nach Ansicht des Verf. unter Umständen diagnostische Bedeutung gewinnen. Walter. 


Walter, Franeiszek: Über den Übertritt des Uranins in die Cerebrospinalflüssigkeit. 
Przegląd dermatol. Jg. 19, Nr. 4, S. 217—223. 1924. (Polnisch.) 

Nach Einführung per os oder intralumbal bei 35 beliebigen Hautkranken (u. a. auch 
syphilitischen und parasyphilitischen) einer gelben wässerigen Uraninlösung (Fluorescein 
natrium) erwies sich nach 1/,—7 Stunden der Liquor bei Kohlenbogenlichtinspektion 
nach Schönfeld schwach gelbgefärbt — ein Beweis, daß die Meningen — wenigstens 
bei manchen Kranken (Lupus, Prurigo, Lues 1, 2, 3) — für Farbstoffe durchlässig 
sind. Higier (Warschau). 

Walter, Fr. K.: Permeabilität der Meningen und die Systemerkrankungen des 
Rückenmarks. (Psychiatr. u. Nervenklin. Rostock-Gehlsheim.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 17, S. 677—680. 1925. 

Verf. hat mit der von ihm angegebenen Brommethode, die den Übertritt des 
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Broms aus dem Blut in den Liquor quantitativ bestimmt, verschiedene Formen von 
Rückenmarkserkrankungen untersucht und dabei scheinbar prinzipielle Unterschiede 
gefunden. Je 2 Fälle von Tabes und Myelitis zeigten ausgesprochene Erhöhung der 
Permeabilität der Meningen, je 2Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose und here- 
ditärer Ataxie dagegen eine normale oder sogar herabgesetzte Durchlässigkeit der 
Barriere! Dieser Befund deutet darauf hin, daß es Erkrankungsformen gibt, bei 
denen aus dem Blut stammende Toxine im Sinne Hauptmanns eine ätiologische 
Rolle spielen, während in den anderen Fällen das schädigende Agens innerhalb der 
Meningen zu suchen ist. Welcher Art letzteres ist, darüber gibt die Methode allerdings 
keinen Aufschluß. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 557.) Walter (Rostock-Gehlsheim). 

Papilian, Vietor, et Virginie Staneseu-Jippa: Becherehes experimentales sur la 
eireulation du liquide e£phalorachidien. (Experimentelle Untersuchungen über die 
Zirkulation der Cerebrospinalflüssigkeit.) (Inst. danat. descript. et topograph., Cluj.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 37, S. 1465—1466. 1924. 

Verff. injizierten Hunden Lösungen von Methylenblau teils in den Subarachnoideal- 
raum des Gehirns, teils in denjenigen des Rückenmarks. Sie fanden 1. daß der Farb- 
stoff sich nicht vom ersteren zum letzteren ausbreitete und umgekehrt, 2. daß eine Fär- 
bung von Lymphknoten nur nach mehrmaligen Injektionen, wenn der Farbstoff sich 
den Nerven entlang in das umgebende Gewebe verteilt hatte, auftrat, 3. daß für ge- 
wöhnlich der Farbstoff den Nerven entlang nur sehr wenig weit dringt, nämlich bei den 
Rückenmarksnerven bis zu den Spinalganglien und bei den Gehirnnerven bis zu den 
Öffnungen der Schädelbasis, 4. daß die Pia mater und die darunter gelegene nervöse 
Substanz sich konstant färben; 5. daß bei ihren Tieren keine Pacchionischen Granula- 
tionen vorhanden waren. Sie schließen aus ihren Befunden, daß der Abfluß der Cerebro- 
spinalflüssigkeit nicht, wie allgemein angenommen, teils über die Pacchionischen Gra- 
nulationen und teils entlang den Nerven auf dem Lymphwege erfolgt, sondern daß 
die Cerebrospinalflüssigkeit die permeable Pia mater durchdringt und entlang peri- 
vasculären Räumen in die Capillaren der nervösen Substanz fließt. Wachholder.°” 
Großhirn : 

Encephalitis: 

Babonneix, L., et J. Lhermitte: Sur certaines formations intraceröbrales glan- 
duliformes d’origine épendymaire dans un eas de selérose cérébrale atrophique. (Über 
gewisse intracerebrale drüsenähnliche Bildungen ependymären Ursprungs in einem 
Falle von atrophischer Großhirnsklerose.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 


Bd. 91, Nr. 23, S. 252—253. 1924. 

In einem Falle von sehr ausgesprochener Großhirnsklerose fielen unter der Rinde kleine 
Lacunen auf, welche epitheliale Schläuche von drüsenähnlichem Charakter aufwiesen. Sie 
werden als Entwicklungsstörungen aufgefaßt, die sich vom Ventrikelependym herleiten und 
verwandt sind mit ähnlichen Bildungen, die sich häufiger in der Nähe der Ventrikel und in 
den basalen Stammganglien auffinden lassen. A. Jakob (Hamburg). 

Tsehalissoff, M.: Bedingungsreflexe als automatischer Erreger bei ehronischer epide- 
mischer Encephalitis. (Psychiatr. Klin., Rostow-Don.) Medezinskaja Mysslj Nr. 8/10, 
S. 39—43. 1924. (Russisch.) 

Die Pawlowsche Schule versteht unter automatischem Erreger einen solchen, der 
nicht auf den peripheren Aufnahmeapparat wirkt, sondern durch das Blut unmittelbar 
auf die Nervenzentren (s. Kroll, Bedingungsreflexe. Jahresber. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 1922). Tschalissoff versuchte bei 4 Kranken mit postencephalitischem 
Parkinsonismus Bedingungsreflexe nach der Methode des automatischen Erregers zu 
erhalten. Die Kranken erhielten Scopolamin subcutan, wobei die Injektionen jeden 
Tag unter den ganz nämlichen Bedingungen ausgeführt wurden. Nach einer bestimmten 
Zahl von Scopolamininjektionen (16, 12, 17, 62, 34 usw.) wurde anstatt Scopolamin 
Kochsalzlösung injiziert. Im 1. Fall erhielt T. einmal einen wenn auch schwächeren 
Effekt, wie als ob Scopolamin injiziert worden wäre. Die übrigen Male war der Effekt 
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negativ. Trotz ein- oder sogar mehrmaliger Erfolge bei den anderen Versuchspersonen 
war doch das Resultat im ganzen durchaus negativ. Es gelang nicht einen Bedingungs- 
reflex auf den automatischen Erreger auszuarbeiten. T. erklärt den Umstand dadurch, 
daß von den subcorticalen Ganglien Impulse zur Hirnrinde ziehen, die für den regel- 
rechten Verlauf der Assoziationsprozesse notwendig sind. Bei Encephalitis fällt diese 
aktivierende Einwirkung aus, und die Rinde übt ihre hemmenden Funktionen stärker 
als in der Norm aus. M. Kroll (Minsk). 


Mayer, C., und K. Seharfetter: Beitrag zur Klinik der Eneephalitis epidemica, 
besonders hinsichtlich Schmerzen und Parästhesien. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., 
Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1020—1023. 1924. 

188 Fälle wurden von den Verff. beobachtet, davon 68 in mehr oder weniger akuten 
Stadien. Schmerzen werden in den akuten Stadien außerordentlich oft bemerkt, na- 
mentlich Kopfschmerzen, aber diagnostisch wichtiger sind initiale Schmerzen anderer 
Natur, in Rumpf, Nacken, Unterbauchgegend, Gliedmaßen. Besonders wichtig ist 
diagnostisch der rasche Wechsel des Sitzes der initialen Schmerzen. Bei 4 Kranken 
bestand ein topischer Zusammenhang zwischen den Schmerzen und ausgebreiteten 
Amyotrophien, ohne daß sich mit absoluter Sicherheit die spinal- radikuläre oder 
neuritische Natur der Störungen feststellen ließ. Ein Kranker wurde monatelang von 
starken Parästhesien an den verschiedensten Körpergegenden belästigt, die auch heute 
nicht verschwunden sind, gleichzeitig Hyperidrosis. Annahme einer thalamischen 
Genese der Parästhesien (Prickeln, Hitze-, Kältegefühl) berechtigt. Bei dem Kranken 
entwickelten sich auch Athrophien und paretische Erscheinungen an den oberen Glied- 
maßen, die auf nucleare Störung hinwiesen (betreffen Serratus ant., lange Fingerbeuger 
und kleine Handmuskeln bei Freibleiben der dazwischen gelegenen Muskelgebiete). 

F. Stern (Göttingen). 

Sterling, W.: Le type spasmodique tetanolde et tétaniforme de Peneéphalite épi- 
démique. Remarque sur l’&pilepsie „extra-pyramidale“. (Der spastische tetanoide und 
tetaniformeTyp der epidem. Encephalitis. Bemerkungen über extrapyramidale Epilepsie.) 
Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 2, Nr. 5, 8. 484—492. 1924. 

In 10 akuten Fällen sah Verf. tonische oft schmerzhafte Krämpfe einzelner Glied- 
maßen oder Gliedmaßenabschnitte, die längere Zeit andauern, also permanent oder 
auch paroxystisch sein können und gelegentlich zu den ersten Krankheitserscheinungen 
gehören. Die Krampfzustände ähneln mitunter denen der Tetanie, doch sollen andere 
Tetaniesymptome fehlen. Der Schmerz ist dabei kein Primärsymptom, sondern eine 
Folge des „Spasmus“. Die Zustände werden bei schweren wie bei leichten ambulato- 
rischen Encephalitisfällen beobachtet. Wenn die Krämpfe im Bereich der oberen 
Gliedmaßen sich entwickeln, läßt sich analog dem Plantarreflex ein Palmarreflex in 
Form von Flexion der ersten Phalangen und Abduktion der Finger feststellen. In einem 
Fall, der einen 58jährigen Mann betraf, folgte der Enc. rasch eine Presbyophrenie. Verf. 
fragt, ob nicht beim Greise die Encephalitis öfter zum Ausbruch bis dahin rudimentärer 
seniler Psychosen führt. Verf. bezeichnet die paroxystischen tonischen Halbseiten- 
krämpfe als paroxystische Hemitonie und führt sie auf eine Lentikularaffektion zurück. 
Die paroxystischen tonischen Entladungen können auch als extrapyramidale Epilepsie 
bezeichnet werden. F. Stern (Göttingen). 

Malykin, R.: Zur Pathologie der sozialen Instinkte bei epidemischer Encephalitis. 
(Psychiatr. Klin., Rostow-Don.) Medizinskaja Mysslj Nr. 8/10, S. 44—52. 1924. 
(Russisch.) 

Bei Encephalitiskranken ist es mitunter möglich, Störungen der sozialen Instinkte 
zu konstatieren. Die Kranken gelangen auf eine phylogenetisch niedrigere Stufe. 
Dies offenbart sich in Verstärkung der Herdeninstinkte. Die Kranken halten sich 
aneinander, wiederholen automatisch, was der eine vormacht. In anderen Fällen 
treten im Gegenteil andere — antisoziale — Elemente in den Vordergrund. Die Kranken 
suchen Einsamkeit, wo sie sich manchmal mit stereotypen Dingen beschäftigen. Es 
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werden einige Beispiele kurz skizziert. Malykin glaubt, ob es nicht möglich wäre, 
diese Unterschiede durch Konstitutionsdifferenzen zu erklären. Die erste Gruppe 
würde sich dem zykloiden, die zweite sich dem schizoiden Charakter nähern. Ungeachtet 
dem tiefen Verfall der affektiven Persönlichkeit wird man dann annehmen müssen, 
daß die konstitutionellen Elemente derart tief eingewurzelt sind, daß sie ihr schwach 
glimmendes Leben behalten. Es wurden zwei der „Herdenpatienten“ und einer von 
den „Einsamen“ auf Sympathico- resp. Vagotonie untersucht. Es erwies sich bei 
den ersteren ausgesprochene sympathicotonische Reaktion. Beim letzteren war sie 
schlecht ausgeprägt. M. Kroll (Minsk). 

Diseussion on the mental sequelae of eneephalitis lethargiea. (Diskussion über 
die seelischen Folgeerscheinungen der Enc. lethargica.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 18, Nr. 6, sect. of psychiatr., neurol., study of dis. in children a. epidem., 13. 
I. 1925, S. 17—39. 1925. 

E. Bramwell schildert die verlangsamte „Cerebration‘‘ beim Erwachsenen, die 
rasche Ermüdung und Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörung; selten sind 
echte Psychosen im chronischen Stadium oder Demenz; auch bei Kindern sind die 
Störungen des Erwachsenen häufig; die Kinder verlieren die Fähigkeit zum Lernen, 
außerdem wird die bekannte Unruhe beschrieben; moralische Defekte, die nach Ansicht 
B.s beim Erwachsenen nicht vorkommen, sicher ausgesprochen nur in 2 von 29 Fällen. 
Hall hebt die schon früher von ihm genannten 4 Gruppen hervor. Die Idioten bei Kin- 
dern bis zu 5 Jahren, die Parkinsongruppe, die „Apachengruppe‘‘, das schwierig zu 
behandelnde Kind. Shrubsall bringt statistische Notizen über 193 Kinder, die in den 
Jahren 1916 bis 1924 erkrankten. 42 Heilung, 151 mal nur partielle Heilung, 48 mal 
Schlafstörung, 47 mal Intelligenzstörung, 24 mal „‚Paresen‘“, 22 mal Zuckungen, Tremor, 
Anfälle; 12 mal Augenstörungen, 89 mal Störungen des Verhaltens. Besserung des 
scheinbaren Intelligenzdefekts in den meisten Fällen zu erzielen, in einigen Fällen schien 
sich auch eine Demenz zu entwickeln. Die geschilderten Wesensanomalien entsprechen 
den bekannten Feststellungen; in einigen Fällen mit besonders antisozialen Neigungen 
schien das Milieu besonders schlecht zu sein; ähnliche Neigungen kamen auch bei 
anderen Familienangehörigen vor. Mac Nalty gibt an, daß bis zum Jahre 1923 von 
den amtlich gemeldeten Encephalitisfällen 50%, im akuten Stadium starben (!); von 
250 postakuten Fällen zeigten 136 seelische Anomalien, 57 geistige Schwäche (impair- 
ment), 15 dauernde Müdigkeit, 7 „Neurasthenie“, 4 „Melancholig‘, 6 Gedächtnis- 
störungen, 47 seelische Veränderungen. Die geistige „Schwäche‘‘ variiert von leichter 
Abstumpfung der Intelligenz bis zur „Amentia“. Cloake führt die psychischen Sym- 
ptome im akuten Stadium auf die Verbindung des toxisch-infektiösen Reaktionstyps 
mit Lethargie zurück; Die Folgeerscheinungen bei Kindern sind organische Rest- 
symptome und finden sich ähnlich nach Kopfverletzungen bei Kindern; die Symptome 
entsprechen dem chronisch organischen geistigen Reaktionstyp; hierzu kommt die 
Wirkung der „chronischen Lethargie‘‘, die der Bradyphrenie entspricht und vielleicht 
auf eine Hypophysenschädigung zurückzuführen ist. Konstitutionelle Psychosen ge- 
hören nicht zum Typenbild. Worster-Drought weist auf seine Reaktionszeit- 
messungen mit Hardcastle hin, in denen er feststellte, daß die psychomotorische 
Reaktionszeit verlängert ist, aber nicht die Zeit der gedanklichen Verarbeitung; aus- 
gesprochene Geistesstörungen sind selten. Ein Fall von Pubertas praecox. Mapother 
teilt die Störungen in: Geistige Anergie, krankhafte Unruhe und Demoralisation; 
letztere bei Jugendlichen zwischen 8 und 10 Jahren. Intelligenz gewöhnlich nicht ge- 
stört, ebenso fehlen Wahnideen und Sinnestäuschungen. Hinweis auf starken Wechsel 
der Symptome im Einzelfall. Forbes teilt 2 sichere, 1 fraglichen Fall mit Epilepsie 
in akutem Stadium mit. Miller hebt die gute Wirkung der Hyoscins auf die Parkinson- 
apathie hervor. Worster - Drought sah auch 3 Fälle mit Epilepsie. Cloake beobach- 
tete oft psychische Traumen im Beginn der Encephalitis, durch welche die Enc. vielleicht, 
verschlimmert wurde. Cole: Schlußwort. F. Stern (Göttingen.) 
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Courcoux, A., et P. Meignant: Le traitement de Peneéphalite épidémique par le sali- 
eylate de soude. (Behandlung der epidem. Enceph. mit Natriumsalicylat.) Bull. méd. 
Jg. 39, Nr. 2, S. 39—41. 1295. 

Nur Lösungen von ganz reinem Salicylat, das keine freie Säure enthält, dürfen 
benutzt werden. Der Weg der Wahl ist der intravenöse; man benutzt eine 4 proz. 
Lösung in physiologischem Serum oder eine 10 proz. in Serum mit 10%, Glukosezusatz. 
Intramuskuläre Injektionen in 4%, Lösung werden auch gut vertragen, wirken aber nicht 
so kräftig wie intravenöse. Dosis minima 3 g pro die, dosis optima 4 g. Die Injektionen 
müssen längere Zeit fortgesetzt werden. Die Wirkung wird als eine antiinfektiöse an- 
gesehen. Beschreibung eines Falles, der erst 5 Tage intravenös 4 g pro Tag bekommt 
und sich bessert, dann 9 Tage unregelmäßig per os das Mittel bekommt und einen Rück- 
fall erleidet, dann fast 1?/, Monate lang täglich 4 g in 4%, Lösung intramuskulär be- 
kommt und sich langsam bessert. | F. Stern (Göttingen). 


Kieinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familläre Ataxien: 


Trömner: Eneephalitis eerebelli. Vers. nordwestdtsch. Ohrenärzte, Hamburg, 
Sitzg. v. 10. V. 1925. 


Die engen funktionellen und organischen Beziehungen zwischen Labyrinth und Klein- 
hirn rechtfertigen die Vorstellung einer ungewöhnlichen Kleinhirnerkrankung. Ein 30jähr. 
Mann, bisher gesund, erkrankte vor 4 Wochen mit Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen" und 
wurde in leicht schläfrigem Zustande vor 8 Tagen hier aufgenommen. Wir fanden wechselnde 
leichte Benommenheit. Nystagmus, langsame dysarthrisch verwaschene Sprache, allgemeine 
Schwäche der gesamten Körpermuskulatur und vor allem eine hochgradige statische und 
kinetische Ataxie. Beim Freisitzen sinkt der Kranke nach vorn oder seitlich um, beim Versuch, 
mit bilateraler Unterstützung zu gehen, macht er große, etwas steife Schritte (Makrobasie) und 
torkelt seitlich oder vornüber und würde sofort hinstürzen, wenn er nicht gehalten würde. 
Auch bei Kniehacken- und Fingernasenversuch stark ausfahrende, das Ziel kaum treffende Be- 
wegungen, also eine hochgradige Kleinhirn-, vielleicht auch Stirnhirnataxie. Für das 
Kleinhirn spricht besonders Nystagmus und Sprachstörung, gegen Stirnhirn die Freiheit des 
Bewußtseins. Pat. antwortet richtig, ist völlig orientiert und versucht, alle Aufforderungen 
zu befolgen. Unangeregt schläft er viel. Auf encephalitische Erkrankung deutet auch der 
Liquorbefund, geringer Druck (60), geringe Zellvermehrung und mäßige Vermehrung des Liquor- 
zuckers. Diagnose: Encephalitis cerebelli erscheint sonach begründet. Selbstverständlich 
sind Tumor, Lues, Multiple Sklerose mit genügender Sicherheit auszuschließen. 

Selbstbericht durch Wohlwill (Hamburg). 


Sturm, F. Pearce: Observations on intra-labyrinthine pressure-balance, with speeial 
relerenee to the signifieance of signs of labyrinth deafness in eases of middle ear disease 
in ehildren. (Beobachtungen über intralabyrinthären Druckausgleich mit besonderer 
Berücksichtigung des Auftretens von Labyrinthschwerhörigkeit in Fällen von Mittel- 
ohrschwerhörigkeit bei Kindern.) (Aural a. operat. clin. school med. serv., Leigh, Lancs.) 
Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 40, Nr. 3, 8. 178—185. 1925. 

Der Verf. lehnt die weitverbreitete Ansicht, daß die Membran des runden Fensters als 
Ventil für endolabyrinthäre Druckschwankungen diene, ab, sieht vielmehr in dem Aquaeductus 
cochleae ein Ausgleichsreservoir für Druckschwankungen der Perilymphe, im Aquaeductus 
vestibuli mit dem Ductus endolymphaticus ein solches für die Endolymphe. Fälle von ‚‚Nerven- 
schwerhörigkeit‘‘ bei Mittelohrerkrankungen bei Kindern führt er auf Störungen des labyrin- 
thären Druckausgleiches infolge Verlegung der Aquädukte zurück. Er stellt sich vor, daß durch 
entzündliche Erweiterung der mit den Aquädukten zusammenlaufenden Gefäße diese kom- 
primiert werden und so eine Art „Labyrinthglaukom“ entsteht. Grahe (Frankfurt a. M.).°° 


Orlandini, Orlando: Studi sul nistagmo in rapporto eoi disturbi dei movimenti assoeiati 
degli oechi. (Studien über Nystagmus in Beziehung zu den assoziierten Bewegungs- 
störungen der Augen.) (Reparto oculist., osp. civ., Venezia.) Ann. di ottalmol. e clin. 
oculist. Jg. 58, H. 2, S. 97—100. 1925. 

Die okulomotorische Funktion setzt sich aus zwei Faktoren zusammen, einem 
dynamischen, der die Augen auf irgendeinen Punkt richtet, und einem statischen, 
der dieselben in einer Fixationsrichtung festhält. Bei dem Nystagmus spielt nur der 
letztere eine Rolle. In der großen Mehrzahl der Nystagmusfälle nimmt der Nystagmus 


36* 


— 564 — 


in Seitenstellung zu oder tritt nur bei derselben auf. Verf. beobachtete Nystagmus 
bei verschiedenen corticalen Prozessen: In einem Falle von Hemiplegie mit Deviation 
nach rechts und unten trat der Nystagmus beim Blick nach links auf; in einem Falle 
von Parietaltumor bestand Diviation nach rechts mit horizontalem Pendelnsystagmus, 
in einem Falle von Sarkom des linken Lobus praefrontalis Deviation nach links mit 
Divergenz und Nystagmus beim Blick nach rechts und links, vor allem aber nach rechts. 
In anderen Fällen mit Herdläsionen in der motorischen Region war hingegen Deviation 
ohne Nystagmus vorhanden. In 3 Fällen von corticaler homonymer Hemianopsie 
bestand Nystagmus beim Blick nach beiden Seiten; in einem derselben war gleichzeitig 
Devistion vorhanden und die Zuckungen waren stärker nach der dem Herde gegenüber- 
liegenden Seite. In 8 Fällen von Kleinhirntumoren bestanden Blickstörungen. Der 
gewöhnlich oszillatorische Nystagmus trat gewöhnlich beim Blick nach der Seite auf, 
nach der die Seitenwendung versagte; in 2 Fällen war der Nystagmus rotatorisch. 
In einem Falle septischer Thrombose des linken Sinus sigmoideus mit sekundärer 
multipler Encephalitis traten in den letzten Lebenstagen eine Insuffizienz der Seiten- 
‚bewegungen mit Nystagmus und eine Insuffizienz der Konvergenz auf. In je einem Falle 
von Eiterbildung im Spatium interpedunculare und Gliosarkom des Infundibulums 
mit Befallensein der Vierhügel ging der Nystagmus mit Deviationen einher. In einem 
Falle von Trauma der Parietalregion mit vorübergehnder rechtsseitiger VI-Parese 
trat auf dem linken Auge bei Bewegung nach rechts Nystagmus auf. — Verf. weist 
auf die meist vorhandene hemmende Wirkung der Konvergenz auf den Nystagmus hin 
und auf die Konvergenzlähmung. Den okulären Nystagmus sieht er als Funktions- 
störung der corticalen assoziativen Augenmuskelzentren an. Rein cortical sei der 
Nystagmus bei Gemütsbewegungen (Jeandelize und Lagarde), der hysterische und 
willkürliche Nystagmus. Cords (Köln). °° 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie : 


Emdin, P.: Zur Lehre der Syringomyelie. (Nervenklin., Unirv., Rostow-Don.) 
Medizinskaja Mysslj Nr. 5/7, S.11—15. 1924. (Russisch.) 

Ginsburg, S., und K. Schattenstein: Trophische Störungen bei Syringomyelie. 
(Nervenklin., Rostow-Don.) Medezinskaja Mysslj Nr. 5/7, S. 40—43. 1924. (Russisch.) 

Malykin, R.: Vago- und Sympathieotomie bei Syringomyelie. (Nerrenklin., Unir., 
Rostow-Don.) Medizinskaja Mysslj Nr. 5/7, 8.33—39. 1924. (Russisch.) 

Die Arbeiten beziehen sich auf 3 Syringomyeliekranke aus der Rostowschen 
Universitätsnervenklinik von Emdin. Die Muskelatrophien bei Gliose betrachten 
die Verff. nicht als Resultat der Vorderhirnläsion, sondern als Störung der Trophik 
der Muskelfasern, die durch vegetative Nerven versorgt werden. Ihren Ursprung 
nehmen die letzteren in den trophischen Zentren im Rückenmark. Was die Schmerzen 
anbetrifft, so ist ein Teil derselben durch Prozesse zu erklären, die die sensible und 
motorische Innervation der inneren Organe zerstören. Dieselben lassen sich durch 
Alkohol kurieren, der in die 7., 8 und 9. Dorsalwurzel injiziert wird, oder auch 
durch Novocain in die Gegend des N. splanchnicus. Ein anderer Teil der Schmerzen 
erinnert an Kausalgie und läßt sich ebenfalls durch paravertebrale Novocaininjektionen 
kupieren. Es wird also angenommen, daß es sich um Läsionen im peripheren Teil des 
vegetativen Nervensystems handelt. Prüfungen des Sympathicus und Parasympathicus 
sprechen dafür, daß bei Syringomyelie der Rückenmarkprozeß sympathische Zentren 
lädiert. Elemente von Vagotonie resp.’ Vagoatonie waren zu entdecken, nur wenn es 
sich um Läsionen des Hirnstammes handelte. Folglich scheint die Trophik der Muskel- 
faser vom Sympathicus abzuhängen. M. Kroll (Minsk). 

Balasehoff, W.: Fall von Syringomyelie mit Langhändizkeit. Journal psychologii, 
nevrologii i psychiatrii Bd. 4, Suppl., S. 115—123. 1924. (Russisch.) 


Den typischen Erscheinungen einer Syringomyelie ging in dem beschriebenen Falle 
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eine auffällige Verlängerung der oberen Extremitäten voraus. Seit früher Kindheit bestand, 
übrigens auch eine hochgradige Verkrümmung der Wirbelsäule. Messungen an 20 Kontroll- 
personen, sowohl gesunden als auch kranken, brachten die Verfasserin zur Überzeugung, daß 
die oberen Extremitäten, die bis über die Knie reichten, nicht nur relativ, angesichts des 
kyphotisch gekrümmten Körpers, lang sind, sondern daß sie auch absolut als pathologisch 
lang zu bezeichnen sind. Diese Vergrößerung der oberen Extremitäten, die auch an Dicke 
zugenommen haben, erklärt Verfasserin durch Gliose der entsprechenden Rückenmarksegmente, 
Während es sich gewöhnlich bei Syringomyelie um unproportionelle Vergrößerung der Hände 
oder Füße in Form von Cheiro- resp. Podomegalie handelte, handelte es sich in diesem Falle 
um verhältnismäßig gleichmäßig vergrößerte Extremitäten. M. Kroll (Minsk). 

Merrill, A. S.: Roentgen-ray treatment of syringomyelia. Report of one case. 
(Röntgenbehandlung der Syringomyelie. Bericht über 1 Fall.) Americ. journ. of 
. Toentgenol. a. radiumtherapy Bd. 12, Nr. 3, S. 214—217. 1924. 

Bei einer 24jährigen Frau mit Symptomen einer Syringomyelie des Halsmarkes konnte 
durch Röntgenbestrahlung der Hals- und Brustwirbelsäule zunächst Stillstand und weiterhin 
Besserung der Ausfallserscheinungen erzielt werden. Die Beobachtungsdauer beträgt 8 Jahre. 

A. Schüller (Wien). 
Tabes: 


Uspenskaja, Vera: Die pathologiseh-anatomisehe Ursache der tabischen Taubheit. 
(II. med. Klin., Charité, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, 
H. 3/4, S. 650—655. 1925. 

Bei einer seit 15 Jahren tabischen 57jährigen Frau besteht seit einem Jahr zu- 
nehmende Schwerhörigkeit, auf der einen Seite bis zur Taubheit. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt einen gummösen Prozeß an der Basis, besonders beiderseits im 
Kleinhirnbrückenwinkel, auf die Meningen, das verlängerte Mark und das Kleinhirn 
sich erstreckend. Der Acusticusstamm, der in seinem extrameningealen Verlauf intakt 
ist, ist nach seinem Eintritt in die weichen Häute in entzündliches, nekrotisierendes und 
narbiges Gewebe eingebettet und bis zu dem zum Teil auch noch in den entzündlichen 
Prozeß einbezogenen ventralen VIII-Kern hin völlig degeneriert. Man hat bisher die 
tabische Taubheit meist auf einen degenerativen Prozeß in Analogie zur Opticusatrophie 
bezogen, ohne sich aber auf anatomische Untersuchungen stützen zu können. Der 
vorliegende Fall zeigt, daß diese Analogisierung nicht zutreffend zu sein braucht. 

Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Rebattu, J.: Etude des r&aetions labyrinthiques au cours du tabes. (Vestibularis- 
reaktionen bei Tabes.) Progr. méd. Jg. 51, Nr. 43, S. 541—543. 1923. 

Bei 18 Tabikern fand Verf. nur 5 mal Hörstörungen, bei 4 Fällen von Lues cerebro- 
spinalis nur 1l mal. Niemals bestand labyrinthäre Natur der Hörstörung. Dagegen fand 
sich bei den Tabikern 3mal eine Über-, 14 mal eine Unter- bezw. Unerregbarkeit des 
Labyrinths, bei den 4 Lues cerebrospinalis 2 mal eine Unerregbarkeit; Verf. nimmt an, 
daß es sich um eine Erkrankung der verstibulären Kerne in Analogie mit der Schädigung 
der Augenmuskelkerne handelt. Zum Teil handelt es sich um Reiz-, zum Teil um de- 
struktive Prozesse. — Die Vestibularisstörungen haben für die Tabes incipiens eine 
diagnostische Bedeutung. K. Löwenstein (Berlin). 

Stratil, Ignáe: Tabische Arthropathien. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 15, 
S. 561—565. 1925. (Tschechisch.) 

Bei einem 52jährigen Tabiker entwickelte sich spontan eine Arthropathie des linken Ell- 
bogengelenkes und 3 Jahre nach einer Verletzung der wahrscheinlich bereits pathologisch ver-. 
änderten Lendenwirbelsäule eine Kyphoskoliose in der Gegend des 3.—5. Ledenwirbels- 
Röntgenologisch handelt es sich um eine typische tabische hypertrophisch-produktive Arthro- 
pathie. O. Wiener (Prag). 

Hauptmann: Behandlung gastrischer Krisen mit intraspinaler Lufteinblasung. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg ù. Br.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 95, H. 3/4, S. 656—658. 1925. 

Verf. gelang es, durch Ablassen von 90 ccm Liquor, wobei der intralumbale Druck 
durch Lufteinblasung erhalten wurde, eine weitgehende schnelle Linderung von Krisen- 
schmerzen zu erzielen. Der Wirkungsmechanismus ist nicht geklärt. Es kann sich so- 
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wohl um die Folgen der Lufteinblasung handeln als auch um Entfernung eines schäd- 
lichen Agens, das nach der Auffassung des Verf. sich bei Tabikern im Liquor gehäuft 
vorfindet. Nur ausgiebige Punktionen können zu einer vorübergehenden Eliminierung 
des (nicht näher bezeichneten) Agens führen. (Gegenüber dieser Anschauung ist gel- 
tend zu machen, daß sich der Liquor bekanntlich in sehr kurzer Zeit neu bildet. Ref.) 
S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Gallino, M. Miranda, y H. Malter Terrada: Die BRöntgentiefentherapie bei den 
gastrisehen Krisen der Tabes. Semana méd. Jg. 31, Nr. 39, S. 726—727. 1924. 

Bei einem Tabiker mit hartnäckigen, jeder Behandlung trotzenden gastrischen Krisen 
wurden diese durch zweimalige Tiefenbestrahlung beseitigt und waren noch nach 7 Monaten 
nicht zurückgekehrt. Verff. empfehlen Bestrahlung des Dorsolumbalteils des Rückenmarks 
mit !/,—?/, Erythemdosis, die entweder in einer Sitzung oder auf zwei Sitzungen verteilt 
gegeben wird. Der Mechanismus der Strahlenwirkung in diesen Fällen ist noch nicht klar. 

Reich (Breslau). 
Rückenmarksgeschwülste: 


Stokelbusch, Otto: Über die Geschwülste des verlängerten Marks. (Univ.-Klin. 
}- psych. u. Nervenkrankh., Göttingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
H. 2/4, 8. 318—340. 1925. 

Mitteilung eines Falles, klinisch und anatomisch, bei dem die Diagnose fälschlich 
auf einen Prozeß in der rechten hinteren Schädelgrube gestellt wurde. 

28 jährige Patientin. März 1922 Heiserkeit, 14 Tage später Kältegefühl in der Umgebung 
des rechten Mundwinkels. Dann Taumeln nach rechts. Mitte Mai Lähmung der rechten Ge- 
sichtshälfte, Vertaubung rechts. Später noch Nystagmus, rechtsseitige Glossopharyngeus- 
Vaguslähmung, Kribbeln und Steifheit im rechten Arm. September: Stauungspapille, Ge- 
schmacksstörung im Chordagebiet. Exitus nach Trepanation über dem rechten Hinterhaupts- 
bein. Anatomisch auffallend gefäßreiches Gliom mit verkalkenden Gefäßen in der Medulla 
oblongata. Infiltrierendes Wachstum; keine scharfen Grenzen. Erstaunlich dabei, welcher 


Reichtum an ursprünglichen Elementen des verlängerten Markes im Gewirr des Tumor- 
gewebes noch erhalten. 


Bezugnehmend auf den eigenen Fall erörtert Verf. die Möglichkeit, die Diagnose 
eines Tumor med. obl. intra vitam zu stellen. Nicht selten ist der cerebellare Typ im 
klinischen Bild der bulbären Tumoren. Ein Wechsel in der Intensität und Qualität 
dieser Störungen, wie er auch im mitgeteilten Fall vorgelegen hat, spricht gegen direkte 
Kleinhirnerkrankung. Das Bild der dissoziierten Vaguslähmung (Läsion des moto- 
rischen Vagus bei intakter sensibler Funktion) spricht eher für einen intramedullären 
Prozeß als für einen extramedullären. Erörterung der Differentialdiagnose gegenüber 
der bulbopontinen Form der multiplen Sklerose und der Encephalitis pontis et cerebelli. 

Erna Ball (Berlin). 

Nix, James T.: Spinal eord tumors, their diagnosis and treatment. Report of cases. 
(Rückenmarkstumoren. Diagnose und Behandlung. Fälle) New Orleans med. a. 
surg. journ. Bd. 77, Nr. 6, S. 233—237. 1924. | 

Auf kurze Angaben über die Symptomatologie der Rückenmarkstumoren läßt Autor die 
Mitteilung zweier eigener Fälle folgen. Erna Ball (Berlin). 

Elsberg, Charles A.: Tumor of the spinal cord; laminectomy; removal. (Rücken- 
markstumor; Laminectomie; Entfernung.) (Surg. clin., New York neurol. inst., New 
York.) Surg. clin. of North America Bd. 5, Nr. 1, S. 147—152. 1925. 

Kurze Mitteilung der Krankengeschichte einer 45jährigen Frau mit Halsmarktumor. 
Syndrom der spinalen Hemiplegie. Der Tumor saß wie vermutet extramedullär an der Vorder- 
fläche des Marks. Sitz an der Vorderfläche wurde angenommen, da Hinterstrangsymptome 
fast fehlten und Brennen in der Gegenseite der motorischen Lähmung vorhanden war. Für 
extramedullären Sitz sprach u. a. auch die Verschlechterung nach Lumbalpunktion. 

Erna Ball (Berlin). 

Herzog, F.: Über extramedulläre Rückenmarkstumoren. (IV. med. Klin., Univ. 
Budapest.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 8, S. 275—277. 1925. 

Zusammenfassender Bericht über 8 Fälle, von denen keiner das sog. typische 
Bild des Tumors darbot. 7 extramedulläre Tumoren, 1 extradurales, mit dem 5. dor- 
salen Spinalganglion zusammenhängendes Endothelioma psammosum bei einem 9jähr. 
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Knaben. Die Fälle bestätigen die Tatsache, daß das Fehlen des Wurzelschmerzes oder 
dessen Vorhandensein nur mit Vorsicht unter Berücksichtigung der übrigen Symptome 
verwertet werden kann. 4Fälle zeigen, daß die von den sensiblen Bahnen desRückenmarks 
ausgehenden Erregungserscheinungen der Störung der Pyramidenbahn lange voraus- 
gehen können, was im Gegensatz dazu steht, daß bei der Lähmung derselben Bahnen 
in erster Linie und stärker die Pyramidenbahn erkrankt und erst später und in geringerm 
Maße die sensiblen Bahnen. Die in einem Falle vorgenommene Lufteinblasung ergab 
im Gegensatz zu den neurologischen Symptomen ein tieferes Stehenbleiben der Luft- 
säule und hätte bei Berücksichtigung zu einer falschen Höhendiagnose geführt. 
Erna Ball (Berlin). 

Krahmer, W., und L. Korst: Zur Differentialdiagnose der prämedullären 
Spinaltumoren. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. und Psychiatrie. No. 4, S. 82—89. 
1924. (Russisch.) 

Auf Grund eines durch die Operation bestätigten Falls von prämedullärem Spinal- 
tumor wird angenommen, daß für eine prämedulläre Lokalisation eine Sensibilitats- 
störung spricht, wo die obere Grenze der zweidimensionellen Anästhesie niedriger ist, 
als diejenige für die anderen Gefühlsqualitäten. Der Grund dafür ist in dem Umstand 
zu suchen, daß das Lokalisationsgefühl, wie auch das zweidimensionelle — als Tiefen- 
qualitäten — in den Hintersträngen verlaufen und deshalb durch einen prämedullären 
Prozeß weniger ergriffen werden, als durch einen posteromedullären. 

M. Kroll (Minsk). 
Krahmer, W.: Zur Diagnose und Therapie der extramedullären Spinalturmoren. 
Zeitschr. f. Psychol., Neurol. und Psychiatrie No. 4., S. 90—97. 1924. (Russisch.) 
Von 7 operierten Fällen von Rückenmarkstumor waren 4 prämedullär, 3 postero- 
medullär lokalisiert. Krah mer glaubt differentialdiagnostisch die Tatsache verwerten 
zu können, daß in den Fällen von prämedullären Geschwülsten die obere Grenze der 
Anästhesie für den Raumsinn (Erkennen von auf die Haut geschriebenen Zahlen) um 
mehrere Segmente niedriger ist als die obere Grenze der Anästhesie für andere Sinne, 

namentlich den Temperatursinn und das Vibrationsgefühl. M. Kroll (Minsk). 


Brunschweiler, H.: A propos de plusieurs eas de compression médullaire par tumeurs. 
(Ausführungen an Hand mehrerer Fälle von Rückenmarkkompression durch Tumoren.) 
Rev. med. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 1, S. 15—38. 1925. 

In seinem Vortrag bringt Autor zunächst kurz das Wesentliche aus der Sympto- 
matologie der Rückenmarkstumoren. Dann geht er, unter Anführung von 4 eigenen 
Fällen, auf die neueren diagnostischen Methoden ein und berücksichtigt neben den Lipio- 
dalversuchen, die ihm unsichere Resultate gaben, vor allem den diagnostischen Wert 
der Abwehrreflexe und ihre physiologische Erklärung, insbesondere ihre Beziehung zu 
den verschiedenen Formen der Contracturen. Erna Ball (Berlin). 

Goldflam, S.: Zur Frage der Cystenbildung an der Cauda equina nebst Beitrag 
zu den eerebralen und rezidivierenden spinalen subaraehnoidealen Blutungen. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 1/2, S. 47—85. 1925. 

Nach Besprechung der Literatur der rezidivierenden cerebralen und spinalen 
subarachnoidalen Blutungen, unter besonderer Berücksichtigung der ursächlichen 
Faktoren des Krankheitsbildes, vor allem der ursächlichen Rolle der vasomotorischen 
Komponente des Migräneanfalles wird ein interessanter und lange beobachteter Fall 
besprochen, der zeigt, daß neben anderen Faktoren auch die idiopathische subarach- 
er Spinalblutung ätiologisch für die primäre cystische Arachnitis in Betracht 

ommt. 

Pat. erkrankt im 20. Jahr im 5. Monat der Gravidität plötzlich mit sehr heftigen Schmerzen 
in Kreuz und Beinen. 4 Wochen bettlägerig, keine Lähmung. Genesung. Gleiche Anfälle 
wiederholen sich erst in mehrjährigen, dann in mehrmonatlichen Intervallen, stets mit akutem 

inn. Mit 31 Jahren (1915) Anfall, in dem neben den Kreuz- und Beinschmerzen auch Kopf- 


Nackenschmerzen auftraten. Objektiv leichte Nackenstarre, deutlicher Kernig, Papillen 
gerötet, Grenzen leicht verschwommen, r. Achillesreflex viel schwächer als linker; einige Tage 
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später Ik. Kniereflex schwächer, 1. Achillesreflex 0; geringe Temperaturerhöhung. Lumbal- 
punktion: hoher Druck, Liquor mitBlut gemischt. Zurückgehen der cerebralen, leichte Zunahme 
der spinalen Erscheinungen (Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, Blasenstörungen, wechselnde 
Reflexstörungen). 2 Monate nach Beginn des Anfalls keine objektiven Symptome mehr, nur 
subjektiv zeitweis auftretender leichter Kopfdruck und nach längerem Gehen Kreuzschmerz. Mit 
Abklingen dieses Anfalls Abschluß der geschilderten in Anfällen aufgetretenen Erkrankung der 
Patientin. (Dauer ca. 10 Jahre). Im weiteren Verlauf, der einen fast gleichlangen Zeitabschnitt 
umfaßt, läßt die Neigung zu ausgesprochenen Anfällen nach, und es entwickelt sich allmählich 
ein Bild, das auf das Vorhandensein eines soliden Gebildes im Bereich der Cauda, auch in der 
intervallären Zeit, hinweist, und zwar sind, dem klinischen Befunde nach, sämtliche hinteren 
Sacralwurzeln der Cauda in den Prozeß einbezogen, die vorderen Sacralwurzeln wie die Lumbal- 
wurzeln zeigen klinisch nachweisbar keine Dauerschädigung. Operation 1923 ergibt in Höhe 
des I. Sacralwirbels die diagnostizierte Cyste, daneben Verwachsungen der Caudawurzeln unter- 
einander und mit der Cyste, so daß eine vollständige Entfernung der Cystenwand nicht möglich 
ist. 9 Monate nach der. Operation im ganzen Status quo ante, woraus gefolgert werden muß, 
daß das beobachtete Caudasyndrom nicht so sehr auf Druck seitens der räumlich kleinen 
Cyste als vielmehr auf die Arachno-perineuritis fibrosa zurückzuführen war. | 

Der Fall scheint zu beweisen, daß es selbständige subarachnoidale Blutungen im 
Bereich der Caude equina gibt, die die Neigung besitzen, in Abständen von Jahren, 
dann Monaten zu rezidivieren. Ein Anfall zeichnete sich durch Anwesenheit cerebraler 
Erscheinungen aus, so daß zugleich an eine subarachnoideale Gehirnhämorrhagie ge- 
dacht werden mußte. Die Ätiologie ließ sich nicht ermitteln, doch weist die Rezidiv- 
bereitschaft auf die Beteiligung des sympathischen Nervensystems (vasomotorische 
Komponente des Migräneanfalles) hin. Ball (Berlin). 

Adson, Alfred W.: Diagnostic et traitement des tumeurs de la moëlle épinière. 
(Diagnose und Behandlung der Rückenmarkstumoren). (Mayo clin., Rochester, Minn.) 
Arch. franco-belges de chir. Jg. 28, Nr. 2, S. 125—139. 1925. 

Verf. gibt einen kurzen Überblick über die Geschichte, Ätiologie, Pathologie, 
Symptomatologie, Diagnose und Prognose der Rückenmarkstumoren. In diesen 
fügt er — in statistischer Zusammenfassung — die Erfahrungen und Ergebnisse ein, 
die von 1912—1924 an der Mayo-Klinik gesammelt sind. 200 Laminectomien wurden 
bei 189 Kranken vorgenommen; es handelte sich um 107 Männer und 82 Frauen. 
Durchschnittsalter 33 Jahre. Durchschnittsdauer der Symptome zur Zeit der Operation 
13 Monate bei den extraduralen, 251/, Monat bei den extramedullären, 45 Monate 
bei den intramedullären Tumoren. Längste Dauer 19 Jahre. Wurzelschmerzeu 
wiesen auf 69%, der extraduralen, 80%, der extramedullären und 75%, der intramedul- 
lären Tumoren. Bei 151 Lumpalpunktionen fand sich 30 mal das Froinsche Syndrom, 
84 mal Nonne positiv, Zellzahl im Mittel 5,5. 38 Tumoren des Cervialmarks, 93 im 
Dorsalmark, 21 in der Lumbal 6 in der Sacralregion. Bei den 189 operierten Kranken 
wurde in 154 Fällen (81%) eine Geschwulst oder eine bestimmte lokalisierte Läsion 
gefunden. In 88 Fällen (57%, der 154 Kranken) wurde der Tumor ganz entfernt, in 
35 Fällen (22%) teilweise. 64 Kranke (42°) arbeiten voll, 11 (7%,) leisten leichte Arbeit; 
27 (18%) sind gebessert, aber nicht arbeitsfähig, 6 waren nur vorübergehend gebessert, 
15 ungeheilt, von 15 konnten bestimmte Angaben nicht eingeholt werden. Die Ope- 


rationsmortalität betrug 7%. — Material an Krankengeschichten oder wesentlicheren 
Einzelbeobachtungen ist der Arbeit nicht beigefügt. Ball (Berlin). 
Wirbelsäule: 


Stone, Willard J.: Multiple myelomata. Americ. journ. of roentgenol. a. radium 
therapie Bd. 12, Nr. 6, S. 543—545. 1924. 

Bei einem 56jährigen Mann konnte mit Hilfe der Röntgenuntersuchung das Vorhanden- 
sein von Myelomherden im Schädelknochen, der Wirbelsäule, in den Rippen, Schlüsselbeinen, 
Becken und Oberschenkeln festgestellt und durch Autopsie verifiziert werden. A. Schüller. 

Fraenkel, J.: Über Metastasen in der Wirbelsäule. Fall von Hypernephrommeta- 
stase in der Halswirbelsäule. Zeitchsr. f. Phychol., Neurol. und Phychiatrie. Nr. 4., 
S. 98—104. 1924. (Russisch) 

Primäre maligne Wirbelsäulengeschwülste kommen überaus selten vor. Meta- 
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stasen dagegen gehören zu den häufigsten Erscheinungen. Am meisten sind dabei 
Brust- oder Lendenwirbel betroffen. An einem großen Material sah Fraenkel Meta- 
stasen im Halsteil nur 2mal. Beschreibung eines seltenen Falles von malignem Hyper- 
nephrom mit Metastasenbildung im 1. und 2. Halswirbel. Da die primäre Geschwulst 
keine Erscheinungen aufweist, wurde der Fall als primäres Wirbelsarkom diagnostiziert. 
M. Kroll (Minsk). 

Beechini, Gastone: Sulle spondiliti traumatiehe. (Über die Spondylitis traumatica.) 
(Istit. di radiol., uniw., Firenze.) Radiol. med. Bd. 2, Nr. 2, S. 86—89. 1925. 

55 jährige Frau fühlt nach Sturz auf die linke Seite heftigsten, vom Unterleib nach linker 
Leistengegend und Hüfte ausstrahlenden Schmerz, besonders bei Bewegungen des linken Beines 
während 2 Monate. Die Rumpfbewegung ist beschränkt, die intakte Lendenwirbelsäule druck- 
schmerzhaft. Ihre Dornfortsätze zeigen eine links konkave Abweichung. 1 Jahr später zweiter 
Sturz; darauf keine neuen, aber Steigerung der alten Beschwerden. Röntgenologisch: Unterste 
Lendenwirbelsäule nach rechts, Kreuzbein nach links gebogen, so daß deren Längsachsen einen 
offenen Winkel bilden. Zwei Osteophyten, der eineam linken untersten Randedes fünften Lenden- 
wirbels, der andere am ersten Kreuzbeinwirbel mit deutlicher Verkrümmung. Hüfte frei. 
Verf. erörtert die Frage, ob diese Veränderung und die Beschwerden allein auf das Trauma 
zurückzuführen sind, oder Lues, infektiöse, hereditäre, arthritische Veränderungen eine prä- 
disponierende Rolle spielen. Die Beschränkung des Vorkommens der Östeophyten auf den 
lateralen Teil der verletzten Segmente spricht für die traumatische Entstehung. Am schwie- 
rigsten gestaltet sich die Differentialdiagnose gegen die typhöse Spondylitis, für die die Ver- 
knöcherung der Bandscheiben charakteristisch ist. Kasian (Bad Nauheim). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 


Toxopeus, H.: Kann die Atmung dureh den Mund die veranlassende Ursache der 
vielen Fälle von Neuralgie nach Erkältung und Überanstrengung sein? Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 4, 8. 367—369. 1925. (Holländisch.) 

Verf. stellte durch Selbstbeobachtung und an zahlreichen Patienten ein Zusammen- 
treffen von Trigeminus- und Intercostalneuralgien mit der Gewohnheit der Mund- 
atımung fest, die nur in wenigen Fällen organisch bedingt war. Er sieht die Einatmung 
der nicht vorgewärmten bzw. angefeuchteten Luft, besonders bei Gegenwind oder 
anstrengender Bewegung, als Reiz an, der vermittels der sensiblen Vagusbahnen 
zu dessen Neuronen gelangt und, auf benachbarte Neuronen überspringend, zu Neural- 
gien führt. Irmg. Kroner (Berlin)., 

Boine, Jos.: Roentgentherapie de la seiatique. (Röntgenbehandlung der Ischias.) 
(Congr. de l’assoc. frang. pour l’avancement des sciences, Liege, 29. VII. 1924.) Journ. 
belge de radiol. Bd. 13, H. 3, S. 192—208. 1924. 

Verf. behandelte 18 Fälle von Ischias (3 Stammischias, 1 Wurzelischias, 13 Strang- 
ischias und 1 zweifelhafte) mit Röntgenstrahlen (Bestrahlung der schmerzhaften 
Punkte). 86% völlige Heilungen, 7%, Besserung, 7%, Mißerfolg. Kurt Mendel. 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Maelaire, A. S.: A case of periodie paralysis assoeiated with thyroid enlargement. 
(Ein Fall von periodischer Lähmung, verbunden mit vergrößerter Schilddrüse.) 
(Neurosurg. serv., New York polyclin. hosp. a. med. school.) Journ. of nerv. a. ment. 
dis. Bd. 61, Nr. 1, S. 44—48. 1925. 

‚ Trotz vergrößertem rechtem Schilddrüsenlappen keine deutlichen Basedow-Erscheinungen, 
keine Stoffwechselstörungen nur periodisch auftretende Lähmungserscheinungen, besonders 
deutlich an den Beinen. Warum die Lähmung mit der Schilddrüsenvergrößerung im Zusammen- 
hang stehen soll, geht aus der Arbeit nicht hervor. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Fairbank, H. A. T.: Birth palsy. (Geburtslähmungen.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 17, Nr. 8, sect. of study of dis. in childr., neurol., obstetr. a. gynaecol., a. 
orthop. 8. 13—15. 1924. 

Verletzungen des Plexus brachialis sind meistens einseitig, selten doppelseitig, 
kommen bei Kopfgeburten ungefähr 4mal häufiger vor als bei Steißgeburten, scheinen 
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das männliche Geschlecht zu bevorzugen. Am häufigsten ist die obere Plexuslähmung, 
selten ist die Lähmung des gesamten Plexus, die untere Plexusläihmung wurde von 
Verf. nicht beobachtet. Die Mehrzahl der Lähmungen geht von selbst mehr oder weniger 
vollständig zurück, so daß im allgemeinen ein operativer Eingriff kontraindiziert ist. 
H. Strecker (Würzburg). 

Uspenski, W.: Zur Klinik der Schußwunden im Bereiche des Armplexus. Journal 
psychologii, nevrologii i psychiatrii Bd. 4, Suppl., S. 88—97. 1924. (Russisch.) 

Auf Grund von 250 Beobachtungen über Kriegsverletzungen des Armplexus zieht 
Uspenski den Schluß, daß der Verlauf der einzelnen Fälle um so günstiger war, je 
näher die Verletzung sich dem Rückenmark befand. Verletzungen einzelner peripherer 
Stämme gaben die schwersten Bilder, namentlich in den Fällen, wo auch die nahe 
hegenden Gefäße mitgelitten hatten. Bei Medianusverletzungen traten neben all- 
gemeineren Symptomen die verschiedenartigsten sekretorischen und trophischen Stö- 
rungen hervor. In 35% aller Medianusfälle bestand das bekannte Bild der Kausalgie. 
In 84 Fällen fand völlige Heilung statt, davon in 67 selbständig bei konservativer 
Behandlung. Zieht man in Betracht, daß im ganzen nur 164 Fälle längere Zeit hin- 
durch beobachtet werden konnten, so kann der Prozentsatz der Heilungen mit 15,2 
bezeichnet werden. Spontane Heilungen wurden bis zum 2. Jahre nach der Verletzung 
verzeichnet. Deshalb soll man möglichst selten zur operativen Hilfe greifen. 

M. Kroll (Minsk). 

Falkenstein, Fritz: Zosteriforme Pigmentierung nach Schußverletzung. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 42, H. 5, S. 275—281. 1924. 

1 Jahr nach Schußverletzung des rechten Oberschenkels bei einem 33jährigen Manne 
wurden „milchkaffeefarbene‘‘ Pigmentierungen im Hautniveau von unregelmäßiger Begrenzung 
an der Außenseite des rechten Oberschenkels beobachtet. An den veränderten Hautstellen ist 
der Dermographismus und zumeist auch der pilomiotorische Reflex verstärkt. Keine Sensi- 
bilitätsstörung. Histologischer Befund eines excidierten Pigmentfleckes ergab gewöhnliches 
Hautpigment. Entsprechend dem Schußkanal muß der Nervus cutaneus femoris lateralis 
in den Narbenveränderungen liegen. Verf. nimmt an, daß die Pigmentierung durch Schädigung 
der im Ner. cut. ferm. lat. verlaufenden Sympathicusfasern hervorgerufen wurde. An- 
führung von zahlreicher Literatur über Pigmentstörungen durch Nervenverletzung. 

Max Grünthal (Berlin). 

Tanzii, Luigi: Contributo clinico sulla reintegrazione anatomica e funzionale dei 
tronchi nervosi. (Klinischer Beitrag zur anatomischen und funktionellen Wiederher- 
stellung von Nervenstämmen.) (Osp. di S. Giovanni, Tivoli.) Policlinico, sez. chirurg. 
Jg. 32, H. 2, S. 102—112. 1925. 

Bericht über einen Fall, wo bei einem jungen Mädchen durch einen Schuß aus nächster 
Nähe eine schwere Läsion des Oberarms zustandegekommen war. Es waren hierbei die Nn. uln. 
und median., eine Anzahl von Muskeln und die Arter. brachialis durchtrennt worden. Infolge 
der schweren Zerreißungen waren größere Distanzen zu überbrücken, so daß eine überaus 
komplizierte und gute Überbrückung der Nervenstümpfe vorgenommen werden mußte. Ebenso 
wurde die Art. brach. in einen Kollateralast der Art. ulnaris abgeleitet, um eine günstigere 
Blutversorgung zu erzielen, wobei noch eine besonders günstige Einbettung der Nervenbrücke 
in das Muskelgewebe und Fascien fördernd dazukam. Patientin wurde lange beobachtet, und 
die Autoren berichten, daß die Wiederherstellung der Funktion des Medianus schneller eintrat 
als die des Ulnaris. Die trophischen Störungen waren nach 3 Monaten verschwunden. Vor 
dem Eintritt der Restitution der Sensibilität traten im 4. Monat Parästhesien auf, die durch 
2 Monate anhielten, und gleichzeitig bildete sich die Empfindung für Kälte und Schmerz zurück, 
letztere waren nach 15 Monaten komplett wiedergekehrt. Die Empfindung für Wärme trat 
zwar später auf, doch war ihre Normalform schon nach 13 Monaten erreicht. Die taktile Sensi- 
bilität begann sich zwischen 16.—27. Monat zu bessern, ist aber selbst nach 32 Monaten noch 
nicht vollkommen normal. Die Tiefensensibilität war nach 26 Monaten normal. Die stereogno- 
stische Leistung ist bis auf kleine Partien der Hand (kleiner Finger) nach 32 Monaten rück- 
gebildet. Die motorischen Leistungen der Hand sind fast vollkommen normal geworden, so 
daß die Pat. alle Arbeiten auszuführen vermag. E. Pollak (Wien). 


Lévy-Valensi, Feil et Minot: Nevrite tuberculeuse du museulo-eutane. (Tuber- 
kulöse Neuritis des N. musculocutaneus.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. 
de Paris Jg. 41, Nr. 11, S. 443. 1925. 

Ein 39jähriger Mann, der seit November 1924 an doppelseitiger Lungentuberkulose er- 
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krankt ist, bekommt im März 1925 Schmerzen, die sich in wenigen Tagen über den ganzen 
rechten Arm verbreiten. Die Untersuchung ergibt starken Druckschmerz im Verlauf des N. 
musculocutaneus, Hypästhesie an der Außenkante des Vorderarms, Vorderarmbeugung im Ver- 
gleich zur gesunden Seite weniger kräftig, Reflexe o. B., Bewegungen in allen Gelenken frei, 
geringe Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. Die Schmerzen ließen nach 5 Tagen nach, 
um nach 8 Tagen ganz zu verschwinden. — Es fanden sich im übrigen keine Anzeichen für 
Lues, für Alkoholmißbrauch, für einen lokalen Prozeß, für übermäßigen Gebrauch von Arsen 
oder Kreosot. Es scheint sich demnach um einen Fall von Neuritis auf dem Boden einer Tuber- 
kulose zu handeln, und zwar um die seltene, auch in der Literatur bestrittene Lokalisation im 
Bereich des N. musculocutaneus. Jossmann (Berlin). 


Thielemann, M. B.: Schädigungen des Innenohres bei ehronischer Bleivergiftung 
(I. Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 22, H. 1/2, S. 62—69. 1925. 

Bei einem Kranken mit gleichzeitig einsetzender Polyneuritis saturnina, Bleikolik 
und doppelseitiger Octavusneuritis nimmt Verf. auch für letztere das Blei als schädigende 
Ursache an. Verf. hält es für am wahrscheinlichsten, daß es sich um eine meningitische Nerven- 
stammerkrankung handelt, sonst kommt noch eine rein toxische Wirkung, Gefäßveränderung 
und Schädigung der Zentren in Frage. K. Löwenstein (Berlin). 


Korganoff, I.: Fischgift und Polyneuritis. (Nervenklin., Rostow-Don.) Medizinskaja 
Myssl Nr. 8/10, S.53—58. 1924. (Russisch.) 
Beschreibung von 5 Fällen von Fischvergiftung, die sich in Form von Polyneuritis äußerte. 


An den oberen Extremitäten überwog der radiale Typus, an den unteren der peroneale. In 
allen 5 Fällen kam es zu weitgehender Besserung resp. völliger Heilung. M. Kroll (Minsk). 


Major, Ralph H.: Tabes diabetica. (Pseudotabes diabetica.) (Dep. of intern. 
med., univ. of Kansas school of med., Lawrence.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 83, Nr. 25, S. 2004—2005. 1924. 


Bei einem 50jährigen Diabetiker verschwanden die vorher sehr ausgesprochenen tabi- 
formen Symptome (Pupillenträgheit, Ataxie,' Sensibilitätsstörungen) unter Diät und Insulin- 
behandlung innerhalb von 6 Wochen. In Anbetracht der prompten Heilung hält es Verf. 
— im Gegensatz zu den Befunden anderer Autoren — für unwahrscheinlich, daß bei dieser 
Form der Pseudotabes tiefergreifende Hinterstrangsdegenerationen vorkommen. 

Hans Taterka (Berlin). 


Romiti, Cesare: Sopra un easo di pseudoneuroma (fibroma intrafaseicolare) di 
an filetto ‚del nervo muscolo-eutaneo nel muscolo brachiale anteriore. (Über einen 
Fall von Pseudoneurom [intrafasciculäres Fibrom] eines Astes des Nervus musculo- 
cutaneus im M. brachialis anterior.) (Istit. di clin. chir., univ., Pisa.) Rif. med. 
Jg. 41, Nr. 9, S. 197—200. 1925. 


Bei einer 66 Jahre alten Patientin entwickelte sich im Laufe von 7 Jahren eine Geschwulst 
am rechten Oberarm, die wegen der zunehmenden Schmerzen zur Krankenhausaufnahme 
führte. Die Untersuchung ergab eine etwa nußgroße Geschwulst an der Vorderaußenseite des 
rechten Oberarms unterhalb des Ansatzes des M. deltoideus von hart-elastischer Konsistenz 
und glatter, regelmäßiger Oberfläche, die auf der Unterlage und gegen die bedeckende Haut gut 
verschieblich und auf Druck schmerzempfindlich ist. Bei Vorderarmbeugung tritt der Tumor 
stärker in Erscheinung, ist aber etwas weniger gut auf der Unterlage verschieblich. Im übrigen 
sind keine Volumenänderungen oder Pulsationen des Tumors feststellbar. Die subjektiven 
Beschwerden bestanden hauptsächlich in Schmerzen und Parästhesieen des rechten Armes. 
Die sehr ausführlich durchgeführte Differentialdiagnose macht am wahrscheinlichsten das 
Vorliegen eines mit dem Nervenstamm, genauer mit dem N. musculocutaneus, zusammen- 
hängenden Tumors. Die Operation ergibt einen in den Musc. brachialis ant. nischenartig 
eingebetteten, mit dem Muskel nicht verwachsenen weißlichen Tumor von hart-elastischer 
Beschaffenheit. Die histologische Untersuchung ergibt ein Neurofibrom (nach der Lebert- 
schen Einteilung intrafasciculäres Neurofibrom). Der an der Rückseite des Tumors festgestellte 
Nervenast sichert den Zusammenhang mit dem N. musculocutaneus, eine bei derartigen Tu- 
moren ungewöhnliche Lokalisation. Jossmann (Berlin). 


Szondi, L., D. Kenedy und D. Miskolezy: Die Beziehungen des Morbus Reckling- 
hausen zum endokrinen System. Beiträge zur Klinik und Histologie der Neurofibro- 
matose. (Nervenabt. u. Hautabt., Graf Albert Apponyi-Poliklin. u. hirnhistol. Inst., 
Univ. Budapest.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 148, H. 3, S. 519—533. 1925. 

In 4 der 5 beschriebenen Fälle waren Schilddrüse, Genitaldrüse, Hypophyse, 
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Nebennierensystem, Pankreas und Parathyreoidea einzeln oder gruppenweise hypo- 
funktionierend— entsprachen also dem Typus endocrinoasthenicus. Das häufige 
Zusammentreffen endokriner Störungen mit Recklinghausen steht nicht in wechsel- 
seitiger ätiologischer Beziehung, sondern beide Störungen sind die Folge der Schädigung: 
des Keimplasmas. Die Autoren kommen ferner zu folgenden anatomischen Ergebnissen : 
Aus der palisadenförmigen Anordnung der Schwannschen Kerne um die Nervenfasern 
wird die primäre Rolle der Schwannschen Zellen für die Entstehung der Tumoren zu 
beweisen versucht. Die primäre Erkrankung und Proliferation der Schwannschen 
Zellen ruft Sprossungserscheinungen der Achsenzylinder hervor, die als vitale Er- 
scheinungen, durch die Reizwirkung der proliferierenden Scheidenelemente hervor- 
gerufen, aufgefaßt werden. Krambach (Berlin). 


Hidaka, Seiichi, und Toshimi Nakagawa: Recklinghausensche Krankheit mit 
Naevus anaemieus. (Dermatol. Abt., Hosp. d. japan. Vereins v. Roten Kreuz, Osaka.) 
Acta dermatol. Bd.5, H.1, S. 64. 19285. 

Bei einer 23jährigen Frau, welche an typischer Recklinghausenscher Krankheit leidet, 
findet man an Rumpf, Oberarm und Hals zahlreiche Naevi anaemici. Zwei histologisch unter- 
suchte anämische Naevi ergaben folgende Resultate: Entsprechend den Naevi gibt es keine 
Veränderung. Aber unterhalb oder neben den Naevi ist je ein typisches weiches Fibrom vor- 
handen. Die Beziehung zwischen Fibromen und Schweißdrüsen oder Haarfollikeln ist relativ 
auffällig. Der andere typische Fall (23 jähriger Arbeiter) hat ein zirka taubeneigroßes typisches 
weiches Fibrom, welches klinisch stark pigmentiert und warzenhofähnlich ist. Autoreferat.°° 


$ympathisches System und Vagus: 


Goldscheider und H. Hahn: Über Dermographie. (III. med. Klin., Univ. Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 11, S. 424—426, Nr. 12, S. 465—467 u. Nr. 13, 
S. 508—511. 1925. 

Dem Auftreten der Quaddel bei Dermographia elevata geht kurz vorher eine 
Juckempfindung voraus, die durch Austritt von Flüssigkeit aus den Capillaren in die 
Haut und Reizung der Nervenenden bedingt ist. Die mechanische Reizung der Haut 
ist umso wirksamer, je mehr sie die oberflächlichen Hautschichten betrifft. Daher ist 
ein spitzer und schmaler Druck geeigneter als ein breitflächiger, am besten aber be- 
dient man sich einer streichenden Bewegung, da hier eine Zerrung der Haut in der 
Bewegungsrichtung stattfindet. Die Größe der Quaddel geht der Reizstärke parallel, 
dagegen besteht keine deutliche Abhängigkeit zwischen Reizstärke und der Latenzzeit 
bis zum Auftreten der Quaddel. Durch Kälte wird die Quaddelbildung verzögert, 
tritt aber z. B. in einem Versuch noch nach 47 Min. dauernder Kühlung ein. Wärme 
beschleunigt die Quaddelbildung, schmerzhafte Hitze (48—49°) hingegen hemmt je 
nach ihrer Dauer und Stärke die Quaddelbildung auf Stunden, weil die Haut für den 
mechanischen Reiz refraktär wird. Hinsichtlich der Entstehung der Quaddel wird 
unter eingchender Berücksichtigung der Literatur auf die Bedeutung der Erhöhung 
der Durchlässigkeit der Zellen durch den funktionellen Reiz hingewiesen. Venöse 
Stauung bis zu 45 mm Hg läßt die Quaddel unbeeinflußt. Wird der Druck in der zum 
Blutdruckversuch dienenden Manschette auf die Höhe des maximalen Blutdruckes 
eingestellt, so tritt beim Streichen keine Quaddel auf; diese kommt aber nach Lösung 
der Manschette zur Entwicklung. Ebenso läßt äußerer Druck auf die Haut die nach- 
trägliche Quaddelbildung unverändert, sofern der Druck 4,5—5,5 cm Hg nicht über- 
schreitet. lpromill. Adrenalininjektion subcutan verhindert sie; durch Einreiben von 
Chloroform wird sie verzögert. Zusammenfassend ergibt sich aus diesen Beobachtungen, 
daß die Urticaria factitia zwar mit dem reflektorischen Reizerythem zusammen auf- 
tritt, aber selbst keine Beziehungen zum Nervensystem hat. Vergleichende Unter-. 
suchungen mit Injektion von Normosal und der isotonischen und dem Blute isokolloi- 
dalen Flüssigkeit von Atzler machen es wahrscheinlich, daß die in die Quaddel aus- 
tretende Flüssigkeit kein oder nur wenig Kolloid enthält. EZ. Gellhorn (Halle a. 8.). 
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Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Scheer, Kurt: Hormone und Vitamine. 2. Mitt.: Über die Wirkungsweise des 
Waehstumsvitamins auf das Wachstum. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. 
d. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 58, H. 3/4, S. 171—179. 1925. 

Das Vitamin B enthält 2 wirksame Prinzipien, ein antineuritisches und ein wachs- 
‘tumförderndes. Um die viel diskutierte Wirkungsweise des letzteren aufzuklären, 
untersuchte Scheer die Wirkung des Vitamins auf die Quellung von Kalbsmuskulatur 
und Gelatine in Serum und Ringerlösung. Es ergibt sich, daß die Quellbarkeit des 
Muskels in vitaminhaltiger Flüssigkeit zunimmt. Die gleiche Wirksamkeit hat Verf. 
früher für Thymusdrüsensubstanz festgestellt. Beide Substanzen wirken wachstums- 
fördernd; man kann also annehmen, daß diese Wirkung auf ihrer gemeinsamen Eigen- 
schaft, eben der Steigerung der Quellbarkeit von Colloiden beruht. — Der Status 
thymico-lymphaticus stellt klinisch bzw. pathologisch-anatomisch das negative Bild 
der Avitaminose dar; es ist möglich, daß manche dazu gerechneten Fälle durch ein 
Überangebot des Wachstumsvitamins entstehen. Diese Hypothese soll durch Tier- 
versuche gestützt werden. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 424.) Erich Guttmann 


Stefko, W.:. Die Veränderungen der Drüsen mit innerer Sekretion bei Unter- 
ernährung. Russkaja Klinika Bd. 8, Nr. 1, S. 147—166. 1925. (Russisch.) 


Auf Grund seiner Untersuchungen an inkretorischen Drüsen bei Hungernden 
schließt Stefko, daß die Wachstumserscheinungen im wesentlichen von den endo- 
krinen Drüsen abhängen. Bei Unterernährung entsteht ein Symptomenkomplex, der 
als pluriglanduläre Insuffizienz zusammengefaßt werden kann. Unter dem Einfluß 
des Hungerns, namentlich mit Avitaminose gehen die Keimdrüsen zugrunde. Es tritt 
Atrophie der Kanälchen, Phagocytose der Spermatozoiden durch die Sertolizellen und 
Bindegewebswuchern auf. Bei weiblichen Individuen veröden die Follikel mit völligem 
Verdrängen des generativen Teils durch das Bindegewebe. Bei künstlicher Ernährung 
der Kinder durch Kuhmilch von den ersten Tagen an entwickelten sich Schilddrüse 
und Nebennieren verlangsamt; außerdem war an der Thymus eine Involution zu 
konstatieren. M. Kroll (Minsk). 


Sehereschewskij, N. A.: Haarwuchs und innere Sekretion. Russkaja klinika Bd. 3, 
Nr. 10, S. 179—191. 1925. (Russisch.) 

Auf Grund von Literaturangaben nimmt Schereschewskij an, daß jede inkre- 
torische Drüse im einzelnen auf Behaarung eine Wirkung ausübt. Es wird ferner ein 
Fall beschrieben, wo bei einem 22jährigen Mann im Anschluß an Fleckfieber, Bauch- 
und Wechseltyphus sich eine absolute Athyreose einstellte. Den Ausfall der Be- 
haarung des Kopfes, Gesichts, der Brauen und Wimpern erklärt S. durch Schilddrüsen- 
dysfunktion. Beim Patienten bestanden in der Tat Symptome von Athyreose. Das 
Fehlen der Haare in den Achselhöhlen, an den Genitalgebieten, Extensorenflächen, 
Fehlen von Bart und Schnurrbart will Verf. durch Abnormitäten der Keimdrüsen er- 
klären. Außerdem nimmt Verf. an, daß durch die 3 typhösen Erkrankungen der 
sympathische Grenzstrang gelitten hat (Abrikossoff, Mogilnitzky) und infolge- 
dessen ebenfalls ein Moment für die Athyreose gegeben ist. M. Kroll (Minsk). 


Grossmann, I. M.: Oesophago- und Pylorospasmus in Zusammenhang mit Fragen 
der inneren Sekretion, Russkaja klinika Bd. 3, Nr. 10, S. 192—198. 1925. (Russisch.) 


Bei einer Kranken konnte Grossmann Oesophago- und Pylorospasmus neben deutlich 
ausgeprägter Vagotonie konstatieren. Ein langdauernder Mangel an Lebensmitteln kann 
zur Schwächung sesp. zur Entstellung der Sekretion der exo-endokrinen und der gemischten 
Drüsen führen. Es resultiert eine Reizung oder Hemmung des autonomen und vegetativen 
Nervensystems. Dieser Reiz oder Hemmung kann sich in Form von Spasmen oder Atonie der 
entsprechenden Organe äußern. M. Kroll (Minsk). 
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Hypophyse, Epiphyse, Diabeles insipidus: 
Borghi, Bruno: Contributo all’anatomis patologiea del peduncolo ipolisario. (Bei- 


trag zur pathologischen Anatomiedes Hypophysenstiels.) Osp. magg. (Milano) Jg. 13, Nr. 3, 


S. 89—93. 1925. 

In vorliegender kurzer Arbeit beschreibt der Autor Veränderungen im Bereiche des Hypo- 
physenstiels bei 2 Fällen. Im ersten handelte es sich um eine 22jähr. Frau mit akutem 
rheumatismus, Vitium, Hilusdrüsentbc., schwere Asthenie, Kachexie. Hypophyse in ihrem 
Drüsenanteil erwies sich normal, hingegen Blutung älteren Datums mit Organisation im Hypo- 
physenstiel. In diesem Fall tritt der Autor dafür ein, daß die klinischen Erscheinungen, die 
ihn an die Symptome der Simmondschen Krankheit erinnern, durch die Affektion des Hypo- 
Den bedingt seien, daß dadurch bewiesen sei, daß nicht nur eine direkte Affektion 

er Hypophyse, sondern auch eine indirekte, wie in diesem Falle, die gleichen klinischen Symp- 
tome hervorrufen könne. — In einem 2. Falle mit neurologisch negativen klinischen Befund 
fand sich an der Hirnbasis im Bereiche der Hypophysenstiels ein kleiner haselnußgroßer Tumor, 
der bis gegen das Chiasma heranreichte. Der Tumor war aus zahlreichen Zellen gebildet, die 
protoplasmareich waren und einen dunklen Kern hatten und die in unregelmäßig geformten 
Haufen gelagert sind. Im Zentrum des Tumors sind die Haufen größer als an der Peripherie, 
wo mehr eine drüsenartige Struktur aufscheint. Die Färbbarkeit der Zellen ist verschieden, 
im Zentrum gering, an der Peripherie sind die Zellen kleiner, zeigen auch geringe Färbbarkeit, 
mit Eosin, hingegen starke Färbung mit Säure-Fuchsin. Im drüsigen Anteil der Drüse wie im 
nervösen finden sich keine auffallenden Veränderungen. Bezüglich der Genese dieses Tumors 
schließt sich der Autor der Erdheimschen Ansicht — Entwicklung der Zellen aus den Epithel- 
zellen der prim. Mundbucht — an. E. Pollak (Wien). 


Labbé, Marcel, Henri Stévenin et Ludo van Bogaert: Le métabolisme basal dans 
les syndromes hypophysaires. (Der Grundumsatz bei den Hypophysensyndromen.) 
Ann. de med. Bd. 17, Nr.3, 8. 258—270. 1925. 

Ein großer Teil aller Symptome, die früher auf dieHypophyse bezogen wurden, 
werden heute auf Grund experimenteller oder klinischer Beobachtungen dem Infundi- 
bulum bezw. Tuber zugeschrieben. Nur die Akromegalie ist in ihrer Stellung als Aus- 
druck der Hyperfunktion des Hypophysenvorderlappens unbestritten. Verschiedene 
biologische Tests zur Diagnostik der Hypophysenerkrankungen haben unsichere Re- 
sultate ergeben und sind klinisch unbrauchbar. Darum haben die Autoren untersucht, 
ob der Gaswechsel bei Hypophysenerkrankungen charakteristische Veränderungen 
aufweist. Sie fanden in 2 Fällen von Akromegalie eine deutliche Steigerung, bei einem 
Fall von hypophysärem Infantilismus eine beträchtliche Herabsetzung. In den anderen 
Fällen (abortive Akromegalien, Dystrophia adiposo - genitalis, Hypophysentumor, 
Diabetes insipidus) waren die Ausschläge nicht zu verwerten. Auf keinen Fall wird 
der Grundumsatz in der Diagnostik der Hypophysenerkrankungen einen solchen Wert 
erlangen, wie in der der Schilddrüsenerkrankungen. Guttmann (Charlottenburg). 


Voss, H. E. V.: Die endokrinen Drüsen in einem Fall von Akromegalie. (Univ.- 
Nervenklin., Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 349—356. 1925. 


Voss untersuchte in einem Fall von Akromegalie die gesamten endokrinen Drüsen. Der 
mikroskopische Befund in der Hypophyse ergab ein eosinophiles Adenom des Vorderlappens 
in typischer Form. Im Zentrum fand sich ein Zerfall des Gewebes in Gewebsbezirke, Zell- 
haufen und in einzelne Zellen. Die isolierten Zellen besitzen häufig eine vollkommen abgerundete 
Gestalt bei gut erhaltenem Kern. Der Verfasser ist der Ansicht, daß es sich nicht um post- 
mortale Veränderungen handelt. Er schließt daraus, daß hier eine Hyperfunktion des Vorder- 
lappens vereinigt sei mit einem gewissen Grade qualitativer Sekretionsstörung, wie Maranon 
das ausgedrückt hat. Das Ovarialgewebe zeigte eine sehr weitgehende Degeneration. Die 
Schilddrüse wich weder in ihrem Gewicht noch histologisch von der Norm ab. An der Neben- 
niere fand der Verfasser die Verhältnisse sehr kompliziert, da eine Atrophie der Zona glomeru- 
laris eine Hypertrophie der Zona reticularis gegenüberstand und eine starke Abnahme und 
Degeneration der Marksubstanz noch dazutrat. Am Pankreas war das Parenchym nicht 
verändert. Dagegen fand er, genau wie Okabe, eine geringe Zahl von Langerhansschen Inseln 
und einer auffallende Kleinheit derselben. Er fand ferner reichliches Thymusgewebe, das er 
auf eine Regeneration zurückführt. Die Glandula pinealis zeigte keine Abweichungen von 
der Norm, G. Peritz (Charlottenburg). 


Marineseo, G., et E. D. Paulian: Etude anatomo-elinique d’un eas de diabète 
acromegalique avec l&sions du „‚tuber einereum“. (Klinisch-anatomische Untersuchung 
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eines Falls von akromegalischem Diabetes mit Veränderungen am Tuber cinereum.) 
Bull. de l’acad. de med. Bd. 93, Nr. 6, S. 166—173. 1925. 

Eine 55jähr. kinderlose, normal menstruierte Frau zeigt seit 7 Jahren zunehmend akro- 
megale Symptome, seit 2 Jahren Polyurie und Polydipsie. Die klinische Beobachtung ergibt 
eine typische Akromegalie und eine Zuckerausscheidung von 360-480 g in 6—8 Liter Urin. 
Bei der Autopsie ergab sich eine starke Vergrößerung der Hypophyse mit Erweichung im 
zentralen Abschnitt des Vorderlappens. Mikroskopisch handelt es sich um ein eosinophiles 
Adenom mit starker Gefäßsklerose, Nekrosebildung und Blutungen. Hauptzellen fehlen fast 
ganz. Im Pankreas besteht eine Bindegewebswucherung, besonders um die Gefäße herum, 
aber auch in die Langerhansschen Inseln eindringend. Tuber cinereum: Im Nucleus proprius 
tuberis chronisch veränderte Ganglienzellen mit pyknotischem, meist an die Peripherie ver- 
lagertem Kern; im Nucl. periventricularis gleichartige, aber geringfügigere Veränderungen. 
Durch das ganze Tuber verstreut einzelne geschwollene Ganglienzellen mit Chromolyse. Die 
Glia zeigt progressive Veränderungen. Angaben über den Befund im übrigen Gehirn fehlen. 
Verf. glaubt, daß die vergrößerte Hypophyse das Zuckerzentrum im Tuber cinereum kom- 
primiert hat. Möglicherweise handelt es sich um zwei Zentren im Nucl. proprius tuberis 
und im Nucl. paraventricularis, deren eines mit der Polyurie, das andere mit der Glycosurie 
zu tun hat. F. Wohlwill (Hamburg). 

Berman, Louis: The relation of tethelin to pituitrin. With a study of two cases of 
diabetes insipidus. (Die Beziehung von Tethelin zu Pituitrin, mit einer Studie zweier 
Fälle von Diabetes insipidus). (Biol. chem., school of med., Columbia univ., New York.) 
Americ. journ. of med. sciences Bd. 169, Nr. 1, S. 111—119. 1925. 

An 2 Fällen von Diabetes insipidus wurde die Wirksamkeit von Pituitrin und von 
Tethelin (chemische Verbindung aus dem Vorderlappen der Hypophyse) auf Blut- 
druck und Urinmenge untersucht: während Pituitrin den Blutdruck steigerte und die 
Urinmenge um das Vierfache verminderte, hatte Tethelin zwar die gleiche Wirkung auf 
den Blutdruck, dagegen keinerlei Einfluß auf die Diurese. Die Auffassung des Tethelin 
als Vorläufer des Pituitrin, letzteres etwa als Derivat des Tethelins gedacht, ist irrig. 
Die Wirkungsweise des Tethelins bleibt noch ungeklärt. Wüllenweber. 

Abrahamson, Leonard: A ease of diabetes insipidus with symptoms of hypopitui- 
tarism. (Fall von Diabetes insipidus mit Symptomen eines Hypopituitarismus). Irish 
journ. of med. science Ser. 5, Nr. 37, 8. 63—64. 1925. 

Abrahamson beschreibt einen typischen Fall von Diabetes insipidus mit den Zeichen 
eines Hypopituitarismus. Der Fall bietet nichts Besonderes. G. Peritz (Charlottenburg). 

Raab, W.: Zur Pathogenese der Dystrophia adiposogenitalis. (Propädeut. Klın., 
dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 3, S. 87—91. 1925. 

Raab ist der Ansicht, daß Dystrophia adiposo - genitalis durch folgende 
verschiedenartige Prozesse herbeigeführt werden könne: 1. Hypophysenläsion durch 
Tumor, 2. Hypoplasie der Hypophyse, 3. Zwischenhirnläsion durch Hydrocephalus, 
der durch Hirntumor oder Infektionskrankheit hervorgerufen sei. — In Erwiderung auf 
vorstehenden Aufsatz nimmt Kraus an, daß die Bedeutung der Hypophyse für Ent- 
stehung der Dystrophia adiposo-genitalis und beim Menschen die Existenz des Zwischen- 
lappens nicht für erwiesen sei. Maas (Buch, b. Berlin). 

Villard, H.: Traitement des tumeurs de l’hypophyse par la radiothérapie profonde. 
(Behandlung der Hypophysistumoren durch Röntgentiefenbestrahlung.) Arch. d’opht. 
Bd. 42, Nr. 3, S. 146—161. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Dystrophia adiposo-genitalis, Erweiterung der Sella turcica, 
Atrophia nervi optici sinistri, Fehlen des äußeren Gesichtefeldes links, später Scheuklappen- 
hemianopsie. Organtherapie schien nicht indiziert, die Operation zu gefährlich und wenig 
Erfolg versprechend. Daher wurde Röntgentiefenbestrahlung angewandt. Die Kopfschmerzen 
schwanden, die Sehkraft des rechten Auges besserte sich, desgleichen erweiterte sich das tempo- 
rale Gesichtsfeld. Die Opticusatrophie, Blindheit links, Dystrophis adiposo-genitalis mit völliger 
Amenorrhoe blieben allerdings unbeeinflußt durch die Behandlung. 

Die Röntgentiefenbestrahlung ist nach bisherigen Erfahrungen von guter Wirk- 
samkeit bei Hypophysisgeschwülsten, und die Erfolge scheinen auch nicht nur vorüber- 
gehend, sondern von Dauer zu sein. Allerdings ist eine möglichst frühe Behandlung 
erforderlich. Aber auch in vorgeschrittenen, verzweifelten Fällen ist sie zu versuchen. 


Kurt Mendel. 
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Izawa, Yositame: Further experiments of removal of the pineal body in chieken. 
(Weitere Experimente der Entfernung der Zirbeldrüse bei Kücken.) (Anat. laborat., 
med. univ., Okayama.) (30. ann. scient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1923.) Transact. of 
the Japanese pathol. soc. Bd. 13, S. 144—153. 1923. 

In Fortsetzung seiner früheren Experimente hat Verf. neuerdings bei 80 25 bis 
42 Tage alten Kücken die Pinealektomie ausgeführt. Bei 25 jeweils gleichaltrigen 
Kontrollen wurde nur trepaniert. 16 pinealektomierte Tiere überlebten die Operation, 
11l konnten am Leben erhalten werden und wurden nach verschieden langer Zeit ge- 
tötet. Die pinealektomierten Tiere waren größer und schwerer als die Kontrollen. 
Die Hähne krähten früher und traten Hennen 35—50 Tage früher als die Kontrollen, 
Kamm und Bart, oft auch die Sporen waren besser entwickelt; zugleich wurden die 
Nacken-, Rücken- und Schwanzfedern größer. Von 3 Hennen, die lange genug lebten, 
legte eine 185 Tage alt ein Ei, von den Kontrollen keine vor 217 Tagen. Bei der Sektion 
zeigten die Hähne wohlausgebildete Hoden mit allen Stadien der Spermatogenese 
und eine vermehrte Zahl von interstitiellen Zellen. Auch die Ovarien waren erheblich 
schwerer als die der Kontrollen und zeigten viel besser ausgeprägte Follikel und reich- 
lichere Interstitialzellen. In der Hypophyse fiel besonders eine größere Zahl von Haupt- 
zellen auf. Alle übrigen Organe waren durchschnittlich größer als die der Kontrollen, 
bei der Nebenniere auch die einzelnen Rindenzellen, bei der Schilddrüse die einzelnen 
Follikel. — Bemerkenswert ist vor allem der Nachweis der Pubertas praecox beim 
Weibchen, der bisher nicht gelungen war. Vorbedingung für den Erfolg des Experi- 
ments ist Operation in den ersten Lebenswochen und totale Entfernung der Zirbel. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Magni, Lueiano: Considerazioni anatomo-eliniehe intorno ad un tumore tera- 
tologieo dell’epifisi cerebrale. (Anatomisch-klinische Erörterungen über einen Fall von 
Zirbeldrüsenteratom.) (Clin. pediatr., univ., Bologna.) Rif. di patol. nerv. e. ment. 
Bd. 29, H. 11/12, S. 872—897. 1925. 

Bei einem 7jähr. Knaben ergab die Anamnese: Mit 8 Monaten Anfälle mit ton.-klon. 
Krämpfen, die sich im Laufe einer Woche mehrmals wiederholten. Seither ein leichter Strabis- 
mus. Späterhin war das Kind immer gesund. Im 5. Jahr plötzlicher schwerster Anfall von 
Cephalea mit Erbrechen und Lichtscheu, von 24stündiger Dauer, der sich dann nach 3 Tagen 
wiederholte. Der Knabe ging dann in die Schule, wo er in den ersten Monaten wieder einen 
schweren Kopfschmerzanfall hatte. Dann Schädeltrauma. Einen Monat später schwere Angst- 
anfälle, Verwirrtheit, Krämpfe mit allgemeiner tonischer Starre, Drehung der Augen nach 
oben, völliger Bewußtlosigkeit und Ausgang in einen tiefen Sopor. Unterkiefer oft nach links 
gedreht. Halluzinationen. Passiv. Bew. frei. Allgemeine Rigidität. Normale Muskelkoordi- 
nationen, Herabsetzung der mot. Kraft. Sensibilität intakt. Leichte Nackensteifigkeit, Funk- 
tionsschwäche des l. Abducens. Träge Pupillenreaktion; Amaurose mit Neuroretinitis bilat. 
Parese des unt. Astes des Facialis (rechts), Reflexe an den ob. und unt. Extr. fehlen, Haut- 
reflexe vorhanden. Kernig. Später Pyramidenzeichen. Fußklonus und Babinski, links deut- 
licher. Zuletzt keine psychischen Störungen. Später Tremor der Hände, der sich intentionell 
steigerte, gehäufte Anfälle, Fieber, Exitus. Lumbalpunktion ergab ein negat. Resultat. Wasser- 
mann negativ. Röntgenologisch Hirndrucksteigerung; innere Organe intakt, Penis und Hoden 
von normaler Größe. Bei der Obduktion zeigte sich ein Tumor der Zirbeldrüse, der sich histo- 
logisch als ein Teratom erwies. Es ist beachtenswert, daß hier wieder ein Fall ist, der ein 
Teratom der Zirbeldrüse aufwies und keine Zeichen einer Pubertas praecox bot. Das 
Ausbleiben dieses klinischen Symptoms wird der rapiden Entwicklung der schweren Erkran- 
kung zugeschoben. Außerdem wird das Erhaltenbleiben eines großen Teils der Drüse — wie sich 
histologisch nachweisen ließ — eine Drüsenfunktion ermöglicht haben. E. Pollak (Wien). 


Schilddrüse: 

Vasaturo, Alessandro: La reazione sedimentaria dei corpuscoli sanguigni. Suo 
comportamento negli stati tiroparatiroidei e genitaliei. Ricerche sperimentali e eliniehe 
(Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Beziehungen zwischen der 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, der Schilddrüse, der Nebenschild- 
drüse und den Genitaldrüsen.) (I. clin. med., univ., Napoli.) Folia med. Jg. 11, Nr. 7, 


S. 241—263. 1925. 
Die vollständige Entfernung der Schilddrüse verlangsamt die Senkungsgeschwindig- 
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keit, eine noch größere Verlangsamung ist bei teilweise ihrer Schilddrüse beraubten 
Tieren und bei Personen mit Unterentwicklung der Schilddrüse vorhanden. Basedow- 
Patienten zeigen eine Beschleunigung der S.G., die durch Antithyreoidtherapie be- 
einflußt wird. Ebenso beschleunigen Schilddrüsenextrakte die Reaktion. Entfernung 
von Schild- und Nebenschilddrüsen bewirkt eine Beschleunigung, eine noch stärkere 
die Beseitigung der Nebenschilddrüsen allein. Personen mit Unterentwicklung der 
Nebenschilddrüsen weisen eine, wenn auch beschränkte, Beschleunigung auf. Neben- 
schilddrüsenextrakte beeinflussen die Reaktion nicht. Die männlichen Sexualdrüsen 
üben keinen Einfluß auf die S.G. aus. Stern- Piper (Köppern i. Taunus). 


Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XVI. The growth of 
the humerus and femur of male and female albino rats thyro-parathyroideetomized 
and parathyroideetomized when 100 days of age. (Thyreoidea - Studien. XVI. Das 
Wachstum des Humerus und Femur männlicher und weiblicher Albinoratten, denen im 
Alter von 100 Tagen Thyreoidea und Parathyreoidea entfernt wurden.) (Wistar inst. of 
anat. a. biol., Philadelphia.) Journ. of exp. zool. Bd. 39, Nr. 3, S. 465—504. 1924. 

Bei Thyreoideamangel sind die Knochen leichter und kürzer, sowie wasserärmer, 
die Verknöcherung ist verzögert. Der Humerus hängt stärker als der Oberschenkel 
und der Knochen des Weibchens mehr als der des Männchens von der Thyreoidea- 
funktion ab. Parathyreoideamangel verursacht eine geringere Wachstumshemmung, 
es kommt zu keiner Änderung des Wassergehaltes; nur bei den Weibchen ist eine leichte 
Verzögerung der Ossification zu bemerken. (XXVIII. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 312.) 

Spiegel (Wien). 

Troell, Abraham: Bemerkungen über die ätiologische Bedeutung der Infektions- 
krankheiten für den Morbus Basedowii. (Kir. klin. Serafimerlas, Stockholm.) Svenska 
läkartidningen Jg. 22, Nr. 5, S. 129—133. 1925. (Schwedisch.) 

Troell weist hier auf die ätiologische Bedeutung der Infektionskrankheiten 
für die Entstehung des Morbus Basedowii hin. Von 53 Patienten mit ausgeprägter 
diffuser Basedowstruma führten 13 die Entstehung derselben auf eine Infektions- 
krankheit (Influenza, Angina, usw.) zurück, und von den diffusen Basedowstrumen 
zeigten 25%, von den thyreotoxischen Schilddrüsenadenomen 10% Rundzelleninfiltrate 
in den Drüsen, die auf entzündliche Infektionpsrozesse hinweisen. Dazu kommt das 
nicht seltene Auftreten von Vergrößerung und Entzündung der Halslymphdrüsen bei 
operierten Basedowfällen, und zwar sowohl benachbarter als entfernter Halsdrüsen. 
In einzelnen Fällen waren diese Lymphdrüsen tuberkulös entartet, ohne daß die Struma 
tuberkulös verändert war. Daß in diesen Fällen die Tuberkulo-Toxine Ursache der 
nur funktionellen Schilddrüsenstörung und des Morbus-Basedow waren, erscheint dem 
Verf. nicht wahrscheinlich. Alle infektiösen Prozesse können eben Schilddrüsen- 
erkrankung und Morbus Basedow erzeugen, so auch die Tuberkulose. Kalischer. 


Pool, Eugene H., Nellis B. Foster, Harold E. B. Pardee and F. J. MeGowan: Ex- 
ophthalmic goiter. (Basedowsche Krankheit.) (New York hosp.) Surg. clin. of North 
America Bd. 5, Nr. 1, S. 1—48. 1925. 

Besprechung der Diagnose und Behandlung; keine neuen Gesichtspunkte. 

Maas (Berlin). 

Tanabe, Hiroshi: Experimenteller Beitrag zur Ätiologie des Kroptes. (Pathol. Inst., 
Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 73, H. 2, S. 415 
bis 431. 1925. 

Versuche an Ratten zur Entscheidung der Frage, ob das Calcium, welches in dem 
Trinkwasser der Kropfgegenden in nicht geringer, sogar zuweilen in beträchtlicher 
Menge vorkommt, wirklich mit der Entstehung des Kropfes etwas zu tun hat oder nicht, 
mit den folgenden Ergebnissen: Die diffuse Hyperplasie der Schilddrüse — Struma 
diffusa parenchymatosa — konnte bei Ratten durch bestimmte Fütterung mit Fleisch, 
Endivie und Gerste erzeugt werden, während die Drüse bei unbestimniter gemischter 
Fütterung ein normales Bild zeigte. Die hyperplastische Veränderung der Schilddrüse 
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wurde bei Tränkung mit destilliertem Wasser und mit Leitungswasser in derselben 
Weise erzeugt. Bei Tränkung mit kalkreichem Wasser (Wasser mit Chlorkalk und 
Calciumhydroxydzusatz) tritt die Schilddrüsenvergrößerung früher und stärker ein als 
bei Tränkung mit kalklosem und wenig kalkhaltigem Wasser. Die Schilddrüsenver- 
größerung wird in allen Fällen durch die Darreichung einer geringen Menge Jodkali 
gehemmt. Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß die Kropfbildung auf dem Jod- 
mangel der Nahrung beruht, und daß das Calcium bei gleichzeitigem relativem Jod- 
mangel der Nahrung auf die Schilddrüse erst recht kropferzeugend wirkt. 
Schmincke (Tübingen). 

Josselin de Jong, R. de: Über Kropf in den Niederlanden. (Pathol. Inst., Univ. 
Utrecht.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 73, H. 2, S. 313—365. 1925. 

Die Untersuchungen des Kropfes in der Schweiz und in den verschiedenen Gegen- 
den Deutschlands, deren Ergebnisse in zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre vorliegen, 
haben gezeigt, daß die Schilddrüsenvergrößerung entsprechend der geographischen 
Lage der Untersuchungsorte zum Teil beträchtliche Unterschiede in der Form und 
Funktion aufweist. Die vorliegende Arbeit bringt durch Untersuchungen des Kropfes 
in den Niederlanden eine weitere bemerkenswerte Verbreitung der Basis derartiger 
Beobachtungen; sie stützt sich auf das große, meist operativ gewonnene Material von 
306 Fällen, nimmt zu den verschiedensten Fragen: Abhängigkeit der Kropfentstehung 
von dem Jodmangel der Ernährung (im weiteren Sinn: Nahrung, Wasser und Luft), 
makro- und mikroskopische Struktur des niederländischen Kropfes im allgemeinen, 
des Basedowkropfes im besonderen, Häufigkeit des kompletten und inkompletten 
M. Basedow, Verteilung des Kropfes auf die verschiedenen Lebensalter Stellung und 
bringt zum Schluß den Vergleich der erhaltenen Befunde des niederländischen Tief- 
landkropfes mit dem Gebirgskropf. Das Studium der Arbeit, die durch makro- und 
mikroskopische Bilder demonstriert ist, kann Interessenten nur empfohlen werden. 

Schmincke (Tübingen). 

Breitner, B., und V. Orator: Die Jodbehandlung des Kropfes. (I. chir. Univ.-Klin., 
Wien.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 135, H. 1/2, S. 143—151. 1925. 

Um die Bedeutung der Jodmedikation bei Strumen zu prüfen, wurde Ratten die 
Schilddrüse teilweise operativ entfernt und einem Teil der Tiere sofort, einem anderen 
erst nach 10 Tagen Jod in hohen Dosen zugeführt. Der Vergleich dieser Tiere mit 
solchen, denen nach der Operation kein Jod gegeben wurde, ergibt Verhinderung der 
sonst auftretenden Kolloidausschwemmung. In einer zweiten Versuchsreihe wurde die 
Trachea der Ratten durch einen Seidenfaden eingeengt; gab man diesen Tieren sofort 
nach der Operation Jod, so war das Bild der Schilddrüse das normale, bei später ein- 
setzenden Jodgaben war das Calloid größtenteils geschwunden und das Drüsenepithel 
lebhaft gewuchert. Maas (Berlin). 

Sgalitzer, Max: Indikationsstellung für die Art der Kropfbehandlung auf Grund der 
Röntgenuntersuehung. (I. chir. Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, 
Nr. 6, S. 219—221. 1925. 

Für die Frage, ob bei Kropfleiden operative Behandlung notwendig ist, ist es 
wichtig zu wissen, wieweit durch den Druck des intrathoracalen Kropfes das Knorpel- 
gerüst der Luftröhre geschädigt ist. Die Frage kann durch Röntgenuntersuchung 
entschieden werden. Maas (Berlin). 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Kirsehenberg, E., und V. Hion: Ein Fall von Morbus Addisoni. (Univ.-Nerven- 


klin., Tartu-Dorpat.) Folia neuropathol. estoniana Bd.2, H.2, 8.195—201. 1924. 

Kirschenberg und Hion haben bei einem Fall von typischer Addisonscher Krankheit 
alle endokrinen Drüsen untersucht. Sie fanden eine tuberkulöse Totalaffektion der Neben- 
nieren. Die Schädigung der Nebenniere hatte zur Folge eine Atrophie der Testes, eine Hyper- 
plasie der Schilddrüse und eine charakteristische Veränderung der Hypophyse, und zwar in 
der Richtung, daß die Zahl der eosinophilen Zellen vergrößert war, die basophilen Zellen 
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sich dagegen sehr schwach färbten und nur in geringer Zahl vorhanden waren. Außerdem 
fanden sich im Vorderlappen größere Mengen gelben, körnigen Pigmentes. Verf. stellen die 
Hypothese auf, daß die Atrophie der Testes einen lebensverlängernden Einfluß bei ihrem 
Patienten gehabt hat, da Tiere, die vorher kastriert sind, nach einer Nebennierenexstirpation 
länger am Leben bleiben als nichtkastrierte Tiere. Aus der Hyperplasie der Schilddrüse 
schließen sie, daß Schilddrüse und Nebenniere Synergisten sind. Interessant und besonders 
hervorzuheben ist die Feststellung der Verff., daß ein partieller Status thymico-lymphaticus be- 
stand insofern, als alle Lymphdrüsen eine Hyperplasie aufwiesen. Wahrscheinlich gehören 
die Hyperplasie der Schilddrüse und die Degeneration der Testes zu dem Status thymico-Iympha- 
ticus und nicht zu dem Addison. (Ref.) Q. Peritz (Charlottenburg). 


Tdanie und Spasmophihe: 


Bourguignon, Georges, R. Turpin et Ch.-0. Guillaumin: Variations parallèles 
de la chronaxie et des earaetères physieo-ehimiques du plasma sanguin au eours de la 
tétanie par hyperpnée volontaire chez Phomme. (Parallele Veränderungen von Kennzeit 
und physikalisch-chemischen Kennzeichen des Blutplasmas im Verlauf der Atmungs- 
tetanie beim Menschen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 10, 
S. 781—783. 1925. 

Da sich der Inhalt der Arbeit tabellarisch übersichtlich machen läßt, gebe ich der 
Kürze und Anschaulichkeit halber die entsprechende Tabelle; die Bestimmung geschah 
in 3 Stadien der Atmungstetanie: I. vor Beginn; II. nach !/, Stunde Atmung; klinische 
Zeichen (Pfötchenstellung usw.) stark ausgebildet. III. Ca. 15 Min. nach Sistierung 
der Hyperpnoe. Kennzeitbestimmung schon 1 Min. nachher. 


L IL II. 
Dp im Plasma ........ 7,35 7,51 7,45 
CO,Spannunn ........ 64 54,7 60,4 
konzentr. Ca (mg im Liter). . . 21,7 17,5 18,2 


Kennzeit für Musc. interon. IV. 0,280 0,640 0,20 o 

Der Parallelismus zwischen klinischen Erscheinungen, Muskelerregbarkeit (Kenn- 

zeit) und physikalisch-chemischen Veränderungen des Plasmas ist deutlich. 
Hansen (Heidelberg). 

MacCallum, W. G.: On the pathogenesis of tetany. ( Pathogenese der Tetanie.) (Dep. 
of pathol., Johns Hopkins untv., Baltimore.) Medicine Bd. 3, Nr. 2, S. 137—163. 1924. 

Mac Callum, selbst mit einer Reihe wertvoller Arbeiten an der Erforschung der 
Pathophysiologie der Tetanie beteiligt, gibt in der vorliegenden Arbeit eine kritische 
Übersicht über die Forschungsergebnisse des letzten Jahrzehnts. Das Referat ent- 
zieht sich der kurzen Wiedergabe; interessant ist, wie groß bei kritischer Betrachtung 
noch die Lücken und Widersprüche in unseren Kenntnissen sind. Verf. gibt z. B. eine 
Tabelle der humoralen Befunde bei den verschiedenen klinischen Typen der Tetanie, 
aus der hervorgeht, daß die einzige konstante Veränderung die Erhöhung des Phosphor- 
gehalts zu sein scheint. Doch scheint auch die bekannte Gleichung von Freudenberg 
und György, die das Phosphor-Ion einbezieht, noch keine erschöpfende Darstellung 
der komplizierten Ionen-Verhältnisse zu geben. Noch andere Ionen werden berück- 
sichtigt werden müssen, und vor allem bedarf es einer zuverlässigen Methode zur 
direkten Bestimmung des ionisierten Calciums, um die Richtigkeit der Gleichung direkt 
zu erweisen. In der Behandlung der Tetanie ist die intravenöse Kalkzufuhr in ihrem 
Erfolge unbestritten; daneben spielen Stoffe eine Rolle, die den Ionisationsgrad der 
Kalksalze verändern (Ammoniumchlorid, Salzsäure, Kochsalz). Die Erfolge mit Quarz- 
lampenbestrahlung sind vorläufig noch unverständlich. Mit Nebenschilddrüsensubstanz 
und -extrakten ist nichts Wesentliches erreicht worden. Einige erfolgreiche Trans- 
plantationen sind beschrieben worden. Ein ausgedehntes, nach sachlichen Gesichts- 
punkten geordnetes Literaturverzeichnis vervollständigt die wertvolle Arbeit. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Heine, L.: Über Tetanie- und Myotonie-Katarakte. (Univ.-Augenklin., Kiel.) 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H. 1/2, S. 1—15. 1925. 

Unter Beigabe ausgezeichneter Linsenspaltbilder berichtet Verf. hier über 5 Fälle 
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von Tetaniekatarakt und 10 Fälle von Myotoniestar aus seinem Kieler Material von 
130 000 Augenkranken mit 2236 Staren. Es kommen also auf etwa 8000 Kranke ein 
Fall von Myotonie- oder Tetaniestar. Nach Fleischers Angaben scheint die Myotonie- 
katarakt im Tübinger Material 4—5 mal so häufig vertreten zu sein. Die Kranken- 
geschichten der 15 Kieler Fälle werden auszugsweise im Anhang wiedergegeben. Be- 
merkenswert ist ein strumektomierter Fall, der vor 20 Jahren im Alter von 20 Jahren 
operiert wurde, der vor 10 Jahren noch klare Linsen hatte, und im Gegensatz hierzu 
ein anderer, in welchem Linsentrübungen und Tetanie schon nach einigen Monaten 
auftraten. Unter den Myotoniestaren ist von besonderem Interesse eine Beobachtung 
an Mutter und Sohn, die, beide an typischer Myotonie leidend, doch gänzlich verschie- 
dene Linsenbilder boten. Die Mutter hatte die charakteristische subcorticale Trübungs- 
schicht, der Sohn aber einen reinen hinteren Polstar. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß bei Myotonie und Tetanie verschiedene Startypen zu beobachten seien, daß es ein 
eindeutiges Spaltlampenbild im Sinne Knüsels nicht gebe. Auch beim Tetaniestar 
kann entweder der subkapsuläre Typ mit 1—3 Trübungsschichten übereinander oder 
durchsichtige Rindenschicht mit milchiger Kernschicht vorhanden sein. Immerhin 
sind die Tetanie- und Myotoniestare relativ leicht vom Schicht- und Altersstar zu unter- 
scheiden. Jess (Gießen)., 


Bratusch-Marrain, Alois: Zur Symptomatologie der Säuglingstetanie. (Univ.- 
Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 15, S. 593. 1925. 

Das Beklopfen der Mitte des Muskelbauches des M. biceps brachii und des M. quadriceps 
femoris ergibt eine kräftige Zuckung des betreffenden Muskels. Es handelt sich wohl um eine 
mechanische Übererregbarkeit der Nerveneintrittsstelle. Zrich Guttmann (Charlottenburg). 

Anderson, Grace H., and Stanley Graham: Some faetors eoncerned in the aetiologv 
of tetany in children. (An der Ätiologie der Kindertetanie beteiligte Faktoren.) (Med. 
dep., roy. hosp. f. sick children a. inst. of physiol., Glasgow.) Quart. journ. of med. 
Bd. 18, Nr. 69, S. 62—76. 1924. 

Wenn das Sinken des Serumkalkspiegels unmittelbar tetanische Symptome her- 
vorruft (wie behauptet worden ist), so muß ein niedriger Kalkgehalt in jedem Fall 
von Tetanie nachzuweisen sein, muß bei niedrigem Kalkspiegel Tetanie bestehen und 
muß eine Parallelität zwischen dem Kalciumspiegel und der Schwere der tetanischen 
Symptome bestehen. Um diesen Beziehungen nachzugehen, haben die Verff. Kalk, 
Phosphor und Alkalireserve bei elektrisch übererregbaren Kindern untersucht. Sie 
fanden bei keinem Fall manifester Tetanie einen normalen Kalkgehalt im Serum; bei 
Fällen latenter Tetanie waren die Befunde verschieden. (Hier spielt wohl die Abgrenzung 
der „latenten‘‘ Tetanie eine Rolle. Ref.) Rachitische Kinder mit sehr niedrigen Kalk- 
werten (3,8 mg!) verlieren die Krämpfe und zeigen keine Übererregbarkeit, sobald sie 
eine Acidosis bekommen (durch Hungern.) Unter dem Einfluß von großen Dosen 
CaCl, verschwanden die Krämpfe, und die elektrische Erregbarkeit stieg auf normale 
Werte; dabei stieg der Serumkalk, und die Alkalireserve nahm ab. Mit dem Aussetzen 
der Therapie änderten sich die Werte wieder; ganz ähnlich war die Wirkung des Am- 
moniumchlorids; bei einem Fall schwanden die Symptome, ohne daß das Calcıum zu- 
nahm, während die Alkalireserve sank. Bei Azidotischen wurde durch Natriumbicar- 
bonat die Alkalireserve gesteigert; doch sank der Blutkalkspiegel nıcht, und es zeigten 
sich keine tetanischen Symptome. Bei Gesunden erreichten die Verff. durch Natrium- 
bicarbonat keine Alkalose. — Das Kohlensäurebindungsvermögen bewegt sich bei der 
Tetanie in normalen Grenzen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Ratner, Jakob: Spasmophilie und Trigeminusneuralgie. (Pathol.-reflexol. Inst., 
Leningrad.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 15, S. 591—592. 1925. 

Verf. beobachtete einige Fälle von Trigeminusneuralgie bei Patienten, die Zeichen 
vo Tetanie boten. Die Schmerzen gingen auf Parathyreoidin prompt zurück. Aus an- 
deren Beobachtungen wird geschlossen, daß das Parathyreoidin im Sinne einer para- 
sympathischen Innervation wirke. Mit Phleps steht Ratner auf dem Standpunkt, 
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daß eine Erhöhung des Sympathicustonus zum Wesen der Tetanie gehöre, und führt 
zum Beweise auch einen Fall an, bei dem eine paroxysmale Hyperhidrosis durch Atropin 
und Calcium verschlimmert wurde. Die gut begründete Anschauung anderer Autoren, 
daß die tetanischen Erscheinungen Berührungen zu parasympathischer Erregung haben, 
werden erwähnt, aber nicht diskutiert. — Wer nicht so eindrucksvolle Wirkungen der 
Parathyreoidinpräparate gesehen hat, wird der Argumentation, die sich vor allem 
auf die therapeutischen Erfolge stützt, zunächst noch skeptisch gegenüber stehen. 
Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Cozzolino, 0.: Sul problema della spasmofilia tardiva o puerile e cirea i rapporti tra 
spasmofilia e pertosse. Pt. I. Spasmofilia tardiva o puerile. (Das Problem der Spätspas- 
mophilie oder die Spasmophilie älterer Kinder und über die Zusammenhänge zwischen 
Spasmophilie und Keuchhusten. 1. Spätspasmophilie oder Spasmophilie älterer Kinder.) 
(Clin. pediatr., untv., Parma.) Clin. pediatr. Jg. 7, H. 1, S. 1—35. 1925. 

Zur Entscheidung der Frage, ob das Facialisphänomen des älteren Kindes als 
Zeichen einer Spasmophilie zu deuten wäre, wurde bei gesunden oder rekonvaleszenten 
hospitalisierten Kindern im Alter von 3—10 Jahren in der Zeit von November bis 
April die elektrische Erregbarkeit am N. medianus geprüft. Das Facialisphänomen 
war bei etwa 20% der Kinder positiv. Bei 41 von 47 Kindern war das Erbsche Phä- 
nomen negativ. Die Parallele zwischen mechanischer und elektrischer Übererregbarkeit 
fehlt somit beim älteren Kinde. Ebenso findet sich die Hypocalcämie nicht als Be- 
gleiter der mechanischen Übererregbarkeit. Auch das Versagen der spasmophilie- 
heilenden Therapie, die größere Häufigkeit des Facialisphänomens bei den älteren 
Kindern der intellektuell und sozial höhergestellten Familien spricht gegen die Identität 
mit der mechanischen Übererregbarkeit der Säuglinge, die mehr die Kinder der Armen 
heimsucht. Das Facialisphänomen des älteren Kindes hat, so schließt der Verf., ge- 
wöhnlich keine Bedeutung im Sinne einer Spasmophilie. Es ist auch falsch, von Spät- 
spasmophilie zu sprechen, da es sich bei den älteren Kindern viel häufiger findet, 
als latente oder manifeste tetanische Symptome beim Säugling. Nassau (Berlin)., 

De Bayle, Henri: Gastrie tetany. (Gastrische Tetanie.) (Serv. of dr. Ashhurst, 
episcopal hosp., Philadelphia.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 3, S. 622—630. 1925. 

Tetanie ist ein Syndrom, das eine Funktionsstörung anzeigt. Sie ist durch inter- 
mittierende tonische Muskelkontraktionen und gesteigerte Erregbarkeit 
der peripheren Nerven charakterisiert. Gastrische Tetanie tritt fast nie 
ohne Pylorusstenose auf; doch kommt sie beim Pyloruscarcinom nicht vor. 
Diese Tatsache führt zu der Theorie, daß die Tetanie durch Hypochlorämie 
oder Alkalosis bedingt wird, die auf ungenügender HCl-Resorption im Darm 
infolge des Pylorusverschlusses beruht, während beim Pyloruscarcinom HCl nicht in 
den Magen sezerniert, sondern im Blut zurückgehalten wird. Dementsprechend findet 
sich bei der Tetanie die H-Ionenkonzentration im Blut vermindert, das Natrium- 
bicarbonat im Verhältnis zur Kohlensäure vermehrt. Andere Theorien werden er- 
wähnt. Die Symptome sind dauerndes Erbrechen mit Anfällen von schmerzhaften 
Muskelspasmen und Konvulsionen, die zur Geburtshelferstellung der Hände und 
Equinovarusstellung der Füße führen. Die Zeichen von Trousseau, Chvostek, 
Erb, Hoffmann, Schlesinger können bei der gastrischen Tetanie vorhanden 
sein. Gewöhnlich ist Leukocytose und Albuminurie bei saurem Urin zu finden. Infolge 
des erhöhten Tonus der glatten und gestreiften Muskeln bestehen Obstipation, Er- 
schwerung der Miktion, arterielle Spasmen, die bis zur Pulsschwäche und Amblyopie 
führen können. — Rationelle Behandlung ist die Gastroenterostomie oder 
Pylorektomie oder Pyloroplastik, daneben die Zuführung von HCl- oder noch 
besser von Na Cl- Lösung. 

Krankengeschichte eines 53jährigen Mannes, der an Tetanie infolge narbiger Pylorus- 
stenose litt. Es wurde eine Duodenostomie ausgeführt und dem Patienten Glucose- und Natr. 


bicarbonic.-Lösung zugeführt. Exitus nach ö Tagen. Die Behandlung war unzweckmāßig. 
Joseph (Köln)., 
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Youmans, John B., and I. W. Greene: Gastrie tetany. Report of a case treated 
with ammonium chlorid. (Magentetanie. Bericht über einen mit Salmiak behandelten 
Fall.) (Dep. of internal med., univ. of Michigan med. school, Ann Arbor.) Journ. o 
the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 11, S. 808—810. 1925. l 

Die Magentetanie geht einher mit einer Reihe von Veränderungen der chemischen 
Zusammensetzung des Blutes; diese sind die Folge der Abgabe von sauren Valenzen 
durch das Erbrechen. Wie aber die so entstandene Alkalose das Symptomenbild der 
Tetanie zustande bringt, ist nicht sicher. Entweder steigert die Alkalität direkt die 
Nervenerregbarkeit oder auf dem Umweg über eine Anoxämie; oder die letzte Ursache 
liegt in Konzentrationsänderungen der Kationen oder der Anionen. Bei einem 
Fall von Magentetanie durch Pylorusverschluß infolge postoperativer Verwachsungen 
fanden die Verff. eine Steigerung des Kohlensäurebindungsvermögens des Blutplasmas 
von 100%, 370 mg% Chloride und eine Ketonurie. Auf intravenöse Injektion von 
400 cem, 0,82%, Ammoniumchloridlösung gingen die schweren Symptome prompt 
zurück. Selbstverständlich kann diese Therapie die Operation nicht ersetzen; sie ist 
aber geeignet, den Patient für diese in einen erträglichen Allgemeinzustand zu bringen. 
Vor Magenspülungen wird bei Magentetanie gewarnt. Guttmann (Charlottenburg). 


Familiäre Erkrankungen, Myotonie: 


Babykin, T.: Zur Pathogenese der myotonischen Dystrophie. Journa! psychologii, 
nevrologii i psychiatrii Bd. 4, Suppl., S. 98—108. 1924. (Russisch.) 

Fall von Steinert-Curschmannscher myotonischer Dystrophie mit myokymischen 
Symptomen. Die Biopsie erwies, daß es sich um atrophische und hypertrophische Prozesse 
im Muskel handelte. Auf demselben Präparate konnten die verschiedensten Stadien des Pro- 
zesses konstatiert werden. Die Verfasserin stellt sich auf den Standpunkt von Frank und 
der anderen Autoren, die eine vegetative Innervation des Sarkoplasmas annehmen. Mit 
Curschmann glaubt sie, an eine weitgehende Störung der Zentren des vegetativen Nerven- 
systems denken zu müssen, M. Kroll (Minsk). 
| Kesehner, Moses, and Benjamin Finesilver: Myotonia atrophica (dystrophia myo- 
toniea). (Neurol. serv., Montefiore hosp., New York.) Journ. of neurol. a. psychopathol. 
Bd. 5, Nr. 20, S. 341—354. 1925. 

Bericht über 2 Fälle von Dystrophia myotonica, Besprechung des klinischen Bildes des 
Leidens. Keine neuen Gesichtspunkte. Maas (Berlin). 

Birley, J. L.: Two sisters from a family alfeeted with dystrophia myotoniea. (Zwei 
Schwestern aus einer mit Dystrophia myotonica behafteten Familie.) (Rog. soc. of 
'med., sect. of neurol., London, 12. III. 1925.) Brain Bd. 48, Nr. 1, S. 137—139. 1925. 

Acht Geschwister: Außer den vorgestellten Schwestern hatten noch 2 weitere Geschwister 
Zeichen von Dystrophia myotonica, eine Schwester leidet an Cataract, ein Bruder starb mit 
19 Jahren plötzlich, 2 sind gesund. Maas (Berlin). 

Birley, J. L.: A case of dystrophia myotoniea. (Fall von Dystrophia myotonica.) 
(Roy. soc. of med., sect. of neurol., London, 12. III. 1925.) Brain Bd. 48, Nr.1, 
S. 139—140. 1925. 

Keine charakteristischen elektrischen Veränderungen, sonst typischer Fall. 


Maas (Berlin). 
 Vorgittungen, Infektionen : 

Koritschoner, Robert, und Fritz Schweinburg: Klinische und experimentelle Beob- 
aehtungen über Lähmungen nach Wutschutzimpfung. (Rudol/-Stiftung, staatl. Schutz- 
impfungsanst., Wien.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 42, H. 3/4, 
8. 217—283. 1925. 

Nach Schutzimpfungen gegen Tollwut hat man gelegentlich Lähmungserscheinun- 
gen beobachtet, über deren Ursache verschiedene Meinungen herrschen. Eine Gruppe 
von Autoren glaubt, daß die Lähmungen mit der Verletzung durch das wutkranke Tier 
in Zusammenhang stehen. Eine 2. Gruppe sieht die Ursache der Erkran- 
kung in der Schutzimpfung und zwar entweder in der Übertragung des Virus fixe 
oder in der Einverleibung von Wuttoxinen, vielleicht auch in der wiederholten Injek- 
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tion von artfremder Nervensubstanz. Die 39 hier mitgeteilten Fälle mit 20,5%, Morta- 
lität verhalten sich klinisch recht verschiedenartig; es finden sich aufsteigende Läh- 
mungen mit und ohne Beteiligung der Blase und des Mastdarms, isolierte Blasen- 
lähmungen, Hirnnervenlähmungen, Lähmungen aller Extremitäten und Polineuritiden. 
Es kommen auch Fälle vor, die von zweifellos gesunden Tiere gebissen worden sind, 
dagegen ist kein Fall von Myelitis bei gebissenen, nicht schutzgeimpften Patienten 
bekannt geworden. Daraus ergibt sich, daß die Lähmung nicht mit dem Biß, sondern 
nur mit der Schutzimpfung in ursächlichem Zusammenhang stehen kann. Es werden 
dann im folgenden die einzelnen, oben schon erwähnten Ursachen für die Ätiologie der 
Lähmungen besprochen. Auf Grund theoretischer Überlegungen und praktischer Er- 
fahrungen muß angenommen werden, daß die Lähmungen toxischen Ursprungs sind, 
es ist aber nicht sicher zu entscheiden, ob das Wuttoxin des Impfstoffes oder ein Toxin 
der mit einverleibten normalen Nervensubstanz in Frage kommt. — Nun gelang es 
den Verfassern im Tierversuch durch fortgesetzte Impfungen mit normaler Nerven- 
substanz gelegentlich Krankheitsbilder hervorzurufen, die vollkommen den post- 
vaccinalen Paralysen entsprachen. Spritzte man dagegen in gleich intensiver Weise 
Impfmaterial ein, in dem neben dem abgeschwächten Erreger möglichst wenig Nerven- 
substanz enthalten war, so kamen Lähmungen nie vor. Aus diesen Erwägungen heraus 
wird für die Schutzimpfung das Verfahren von Högyes empfohlen, bei dem diese 
Voraussetzungen erfüllt sind. Bostroem (München). 

Joehwed, B.: Ein Fall einer Erkrankung des Nervensystems im Verlaufe der 
Sehutzimpfungen gegen Wut. Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 11, 8. 425 
bis 426. 1924. (Polnisch.) 

Beschreibung eines eigenartigen Falles mit Literaturangaben. Biß an der rechten Hand 
von einem sicher an Wut leidenden Hund mit Negrikörperchen im Hirn. Beginn der Pasteur- 
impfungen — 17 an Zahl — am Bißtage. 25 Tage darauf akutes Auftreten schwerer psychischer 
Unruhe, abwechselnd mit Depression, Gesichtsneuralgie rechts, Schmerzen an den Injektions- 
stellen und Valleixsche Schmerzpunkte an der rechten Rumpfhälfte. Schwanken und Vorbei- 
zeigen nach rechts. Nach 10 Tagen allmähliches Zurücktreten sämtlicher Erscheinungen. 
Beachtenswert bleiben: das Fehlen von Schwankungen im Krankheitsverlauf, Abwesenheit 
von Reiz- und Ausfallserscheinungen an den Extremitäten, Reichhaltigkeit an bulbo-mesen- 
cephalen Symptomen (artikulatorische Störungen, rechtsseitige Acusticus- und Facialis- 
parese von nuclearem Typus). 


Verf. entscheidet nicht endgültig die Frage über das Vorliegen 1. einer spezifischen 
Wutschutzimpflähmung; 2. einer diffusen postvaccinösen cytolytischen Encephalitis; 
3. einer vulgären abortiven Lyssa paralytica. (Letzteres ist dem Ref. am wahrschein- 
lichsten, speziell wegen der Lokalisation sämtlicher klinischer Erscheinungen rechts 
an der Bißseite.) Higser (Warschau). 

Wimmer, Auguste: Etudes sur les syndromes extrapyramidaux. (Studien über die 
extrapyramidalen Syndrome.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 3, S. 322—327. 1925. 

62jähriger Mann, der nach einer Kohlenoxydvergiftung nicht das gewöhnliche akinetisch- 
dystonische Syndrom zeigt; es finden sich vielmehr ausgesprochen hyperkinetische Erscheinun- 
gen, Zittern, Myoklonie, Myokymie, und zwar lediglich im rechten Arm. Wahrscheinlich han- 


delt es sich nach Auffassung Wim mers nicht um eine Läsion des Pallidums, sondern um eine 
des eigentlichen Striatums. Kein Sektionsbefund. Bosiroem (München). 


Ruata, Vittorio: Considérations sur le nieotinisme, lamblyopie nicotinique et leur 
traitement. (Erwägungen über den Nicotinmißbrauch, die Nicotinamblyopie und ihre 
Behandlung.) Clin. opht. Bd. 14, Nr. 1, S. 3—11. 1925. 

Die sog. Alkoholnicotinamblyopie sollte nur Nicotinamblyopie genannt werden, 
weil der Tabak das entscheidende ätiologische Moment ist. Die Nicotinamblyopie ist 
als eins der zahlreichen Symptome des chronischen Tabakmißbrauchs anzusehen, es 
gehen ihr immer andere Störungen vorher oder begleiten sie, und zwar solche des Gefäß- 
systems, des Verdauungstraktus oder des Nervensystems. Die Nicotinamblyopie be- 
zeichnet ein vorgerücktes und relativ schweres Stadium der chronischen Nicotinver- 
giftung. Mit Rücksicht auf die in diesem Stadium bestehende Willensschwäche und 
Haltlosigkeit der Kranken ist — analog wie bei den chronischen Morphinisten — An- 
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staltsaufnahme und strenge Überwachung erforderlich. Bei der Behandlung der Nicotin- 
amblyopien hat sich Verf. ein Präparat bewährt, das unter dem Namen Forgenin 
von dem Laboratorium Zoja in Mailand hergestellt wird; außer der tonisch-diaphoreti-- 
schen glaubt Verf. dem Präparat eine spezifisch antinicotinische Wirkung zuschreiben 
zu müssen. Die mit dem Forgenin behandelten Kranken zeigten im Laufe von 1 bis 
2 Wochen auffällige Besserungen; die Skotome verschwanden, und es stellte sich der 
normale Visus wieder her, falls noch keine Atrophien bestanden hatten. 
Jossmann (Berlin). 

Wieloch, J.: Weiteres Material über die Eklampsie unter Berücksiehtigung der 
Hirndrucktheorie. (Univ.-Frauenklin., Marburg a. d. Lahn.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 128, 
H.2/3, 8. 337—386. 1926. 

Die Eklampsie entwickelt sich auf dem Boden des Hydrops gravidarum bezw.. 
parturientium. Sie ist das durch Hirndruck (infolge Hirnödems) hervorgerufene End- 
stadium des hydropischen Prozesses. Die Druckwirkung des Hirnödems bewirkt zu- 
nächst Blutdrucksteigerung, bei weiterer Zunahme eine ischämische Druckschädigung 
der Hirnrinde. In diesem Stadium erfolgt bei einer Extrasteigerung des Blutdruckes 
(infolge von Wehen usw.) eine postanämische Reizung .des vorher anämisierten 
Rindengebietes und dadurch der eklamptische Anfall. Bei noch weiterer Zunahme des 
Hirnödems tritt Lähmung der Medulla und dann der Exitus ein. Nimmt das Hirn- 
ödem sehr rasch zu, so wird das Krampfstadium übersprungen: Das Lähmungssstadium 
mit Blutdrucksenkung und Pulsbeschleunigung tritt sofort ein, d. h. eine Eklampsie 
ohne Krämpfe. — Bei Präeklampsie und Eklampsie ist stets Hirndruck vorhanden, 
Blutdrucksteigerung ist das erste Zeichen, später kommen weitere Hirndrucksymptome 
hinzu, wie: diffuse Kopfschmerzen, Erbrechen, Bewußtseinsstörungen, Sehstörungen 
(das optische Zentrum wird wegen seiner Lage im hintersten und tiefsten Teil der 
Schädelhöhle frühzeitig in Mitleidenschaft gezogen), Schwankungen in der Pupillen- 
weite (Weiterwerden der Pupillen bei zunehmenden Hirndruck), Pulsverlangsamung 
(bei rasch zunehmenden Hirndruck frequenter kleiner Puls infolge Vaguslähmung), 
sog. cerebrales Fieber. — Die therapeutisch günstige Wirkung von Lumbalpunktion 
und Trepanation spricht ebenfalls für die Abhängigkeit der eklamptischen Symptome 
vom Hirndruck. Durch Lumbalpunktion konnte regelmäßig die (cerebral bedingte) 
Blutdrucksteigerung herabgesetzt werden, ferner verschwanden die Kopfschmerzen, in 
einem Falle wurde durch Lumbalpunktion eine Amaurose vorübergehend aufgehoben. 
Da die Lumbalpunktion nur im präeklamptischen Stadium Erfolg verspricht, empfiehlt 
Verf. bei Eklampsiegefahr möglichst frühzeitige und häufige Lumbalpunktionen, ım 
eigentlichen eklamptischen Stadium ist ihr Nutzen gering, hier darf man mehr Erfolg 
von der Trepanation erhoffen. H. Strecker (Würzburg). 

MePherson, Ross: The eonvulsive toxemia of pregnaney and its treatment. (Die 
Fklampsie und ihre Behandlung.) New York state journ. of med. Bd. 25, Nr.1. 
S. 6—11. 1925. 

Zusammenfassender Bericht über die Eklampsiefrage ohne wesentlich neue Ergeb- 
nisse. — Die Ursache des eklamptischen Anfalls ist noch nicht genau bekannt. Dem 
Anfall selbst geht ein präeklamptisches Stadium voraus, bei dessen rechtzeitiger Er- 
kennung (Untersuchung von Blutdruck, Urin und Augenhintergrund!) man meist in 
der Lage ist, den eklamptischen Anfall zu verhüten oder wenigstens milder zu gestalten. 
Die vom Verf. aufgestellten Leitsätze zur Behandlung entsprechen der in Deutschland 
vorzugsweise cingeschlagenen „Therapie der mittleren Linie“, die eingreifende operative 
Maßnahmen nach Möglichkeit ausschaltet. Taterka (Berlin). 

Geipel, P.: Nierenrindennekrose und Fleekmilz bei Eklampsie. (Johannstädt. 
Krankenh., Dresden.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 124, H.1, 8. 231—240. 1925. 

Bei einer 35jährigen Eklamptica fand sich bei der Scktion eine Nekrose der Nierenrinde, 
die ?/, derselben einnahm, sowie korallenstockartig die ganze Milz durchsetzende Nekroseherde. 
Die histopatholozischen Einzelheiten dürften an dieser Stelle nicht interessieren. Es handelt 
sich um ischämisch bedingte Nekrosen, hervorgerufen durch Thrombose, die sich von den 
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Beren Arterien bis in die feineren Verzweigungen — in der Niere bis in die Glomeruli — 
erstreckt. Ohnerecht einleuchtenden Grund nimmt Verf. — entgegen Herzogs Ansicht — an, 
daß die Thrombose in den großen Ästen beginnt. Bemerkenswert ist, daß diese Kombination 
von Nieren- und Milznekrosen bereits mehrfach beobachtet ist und daß gerade in diesen Fällen 
die charakteristischen Leberveränderungen zu fehlen pflegen. F. Wohlwill (Hamburg). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 
- Horn, Paul: Über diagnostische und prognostische Irrtümer bei der Begutachtung 
Kopiverletzter. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 9. S. 115—124. 1925. 

Leitsätze: Die Begutachtung jedes Kopfverletzten muß zwecks Vermeidung schwer- 
wiegender diagnostischer und prognostischer Irrtümer zur Voraussetzung haben: Rönt- 
genuntersuchung des Schädels, spezialistische Untersuchung der höheren Sinnesorgane, 
Feststellung etwaiger Kleinhirnerscheinungen und psychotischer Störungen, möglichst 
auch Lumbalpunktion (letztere ist, wenn irgend möglich, bei Traumatikern zu unter- 
lassen. Ref... Besonders häufig werden übersehen: Schädelverletzungen (Fissuren, 
Absplitterungen, Knochenwucherungen), Läsionen des Gleichgewichtsapparates, Ver- 
änderungen des Augenhintergrundes, leichtere psychotische Erscheinungen (rudimen- 
täre Demenzzustände), Pseudodemenzzustände, hirndrucksteigernde Prozesse, vor allem 
seröse Hirnhautentzündung. Die diagnostische Klärung von Kopfverletzungen und 
ihren Folgen hat baldmöglichst nach dem Unfall zu erfolgen. Ganz besondere 
Beachtung erfordern Fälle mit auffallend hartnäckigen oder sich steigernden Kopf- 
beschwerden. Zum Abfindungsverfahren dürfen nur einwandfrei geklärte Fälle emp- 
fohlen werden, bei denen organische Schädigungen von zweifelhafter Prognose mit 
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschließen sind. Besonders schwierig 
zu beurteilende Fälle sind durch Ärztekommissionen zu begutachten. Die meisten 
Kopfverletzungen erfordern wiederholte Untersuchung, Fälle mit Epilepsie- oder Simu- 
lationsverdacht, sowie mit peyenouschen Erscheinungen zweckmäßigerweise Kranken- 
hausbeobachtung. Kurt Mendel. 

Then, Franz: Bericht über die Begutachtung von Kriegsbeschädigten in der 
psyehiatrisehen Universitätsklinik Erlangen. Ärztl. Monatsschr. Jg. 1924, Nov.-H., 
S. 330—344. 1924. 

Dem Bericht liegen 130 seit Kriegsende erstattete Obergutachten zugrunde. Nur 
in einem von 27 Dementia praecox-Fällen, bei dem das Leiden sich nach einer Kropf- 
operation entwickelt hatte, wurde mit Wahrscheinlichkeit Dienstbeschädigung (D.B.) 
zugegeben. Nur wenn auf eine schwere Schädelverletzung, schwere Infektionskrank- 
heit, schwerste Erschöpfung und Erschütterung körperlicher oder seelischer Art un- 
mittelbar eine massive Attacke der Dem. praec. folgt, sollte D.B. angenommen werden. 
Der Einwand, daß keine erbliche Belastung vorliegt, besagt nichts, da der Vererbungs- 
gang recessiv ist. Anfechtbar, besonders wenn sie etwa bei der Begutachtung vertreten 
wird, ist die Anschauung des Verf., daß bei der Dementia praecox „sehr wahrschein- 
lich eine Erkrankung des Hirnstammes“ vorliege, die „wie viele glaubten, von einer 
Störung des innersekretorischen Apparates“ ausgehe. Ein Zusammenhang von manisch- 
depressiven Phasen mit D.B. wurde nur angenommen (1 von 4 Fällen), wenn auf schwere 
seelische Erschütterung oder schwere Kopfverletzung eine melancholische oder manische 
Attacke folgte. In 2 Fällen genuiner Epilepsie, bei denen nach schweren Strapazen 
bzw. nach schwerem Erysipel der erste Anfall auftrat, wurde D.B. anerkannt, ferner 
in 1 Fall symptomatischer Psychose (Verwirrtheit bei chronischer Nephritis) sowie 
in einem von 8 Paralysefällen im Sinne einer Verschlimmerung nach Schädelverletzung. 
Am zahlreichsten waren psychogene Fälle (63!) vertreten, die in zwei Gruppen zerfallen, 
eine mit hysterischen Reaktionen während des Krieges und eine mit Rentenhysterie. 
Bei letzterer wurde D.B. abgelehnt, bei ersterer ebenfalls, wenn nach Abheilen der 
ersten hysterischen Attacke eine neue unter Rentenwünschen auflebte. Gelang der 
Nachweis dieses Vorganges nicht, mußte D.B. angenommen werden. Selten wurde hier 
die Erwerbsbeschränkung auf über 20% geschätzt, Bei Beobachtung der Hysteriker 
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fiel das Ausbleiben der auf den Versorgungsämtern gewohnten Explosionen in dem 
Milieu der Klinik, das Drängen auf Entlassung im Gegensatz zu dem früheren Kleben 
am Lazarett, das widerspruchslose Hinnehmen der Erklärung, daß eine Rentenerhöhung 
nicht in Frage komme, auf. Zweimal hatte sich eine Neurose bei Nichtpsychopathen 
infolge starker Feldstrapazen entwickelt. Bei multipler Sklerose (Entscheidung oft 
schwierig) und amyostatischem Syndrom der Encephalitis epid., die verschiedentlich 
anderweitig für hysterische Störungen gehalten waren, wurde mehrfach D.B. an- 
genommen. W. Runge (Kiel). 

Taussig, Leo: Reflektorisehe Pupillenstarre nach Kopftrauma ohne Lues. Časopis 
lékařů českých Jg. 64, Nr. 16, S. 601—605. 1925. (Tschechisch.) 

Bei einer 37jährigen Frau, welche vor 5 Jahren aus der Straßenbahn mit dem Hinter- 
haupt auf das Straßenpflaster fiel, wobei sie eine Gehirnerschütterung erlitt, fehlt am linken 
Auge, bei unregelmäßiger miotischer Pupille der Lichtreflex vollständig, während die Akkom- 
modationsreaktion erhalten ist. Die Untersuchungen auf Lues im Blute und Liquor ergaben, 
wiederholt vorgenommen, ein vollständig negatives Resultat, ebenso kann epidemische Ence- 
phalitis und chronischer Alkoholismus ausgeschlossen werden. Es wird ein traumatischer Ur- 
sprung der Pupillenstörung angenommen. O. Wiener (Prag). 

Bolten, G. C.: Ein Fall von subduralem Hämatom. Geneesk. gids Jg.2, H.9, 
S. 202—205. 1924. (Holländisch.) 

Ein Mann von 54 Jahren ist nach einem Fall auf den Kopf 4 Stunden komatös. Als er 
wieder zu Bewußtsein kommt, hat er keine Beschwerden und werden keine anderen Abwei- 
chungen gefunden, nur einige Hautverwundungen. Nach einer Ruhe von 4 Wochen kann 
er 6 Wochen wieder arbeiten, muß dann aber aufhören, da er nicht mehr auf die Leiter stei- 
gen und nicht mehr gut denken kann. Einige Tage später wird er somnolent. Es werden 
keine neurologischen Abweichungen gefunden; die Sensibilität war nicht zu untersuchen. Nach 
2 Tagen Exitus letalis. Bei der Obduktion wird ein großes subdurales Hämatom auf dem 
Lobus temporalis gefunden, abgekapselt durch eine ziemlich dicke Membran. Die Art. me- 
ninges med. war normal. Verf. meint, daß die Blutung aus einer Vene der Pia mater stammt. 
Merkwürdig ist, daß dieses Hämatom lange Zeit keine Symptome verursacht hat und danach 
ziemlich plötzlich zum Tode führte. S. T. Heidema (Amsterdam). 

Ruvertoni, Franeiseo: Behandlung der Sehädelbasisfraktur mit fortlaufenden Lum- 
balpunktionen. Anales de la fac. de med. (Montevideo) Bd. 9, Nr. 10, S. 955—970. 1924. 
(Spanisch.) 

Es wurden 11 Fälle von Schädelbasisfraktur ohne Lokalsymptome mit öfters 
wiederholten Lumbalpunktionen behandelt. Die Krankheitsgeschichten werden aus- 
führlich mitgeteilt. Von den 11 Patienten starben nur 2, von welchen der eine — 
ein sehr schwerer Fall — nur kurz vor seinem Tode in Behandlung kam, so daß sich 
die Mortalität mit 10%, angeben läßt. Ein sehr gutes Resultat, wenn man bedenkt, 
daß über 50%, der Patienten starb, bevor mit dieser Behandlungsweise gearbeitet 
wurde. Die Lumbalpunktion wirkt durch die Verminderung des intralumbalen bzw. 
intrakranialen Druckes. Es wird einerseits die direkte mechanische Wirkung des Blut- 
extravasates geschwächt und es wird der sekundären Drucksteigerung vorgebeugt, 
die durch die Reizwirkung des zerfallenden und resorbierten Blutes zustande kommen 
soll. Die Punktionen werden so lange und so oft wiederholt (täglich, selten täglich 
zweimal), solange die Symptome auf einen erhöhten Liquordruck hinweisen. Es wurde 
gewöhnlich 20—25, seltener 40, ja bis 60 ccm Flüssigkeit mit einer Spritze sehr lang- 
sam (!) ausgezogen. v. Dalmady (Budapest).°° 


Sharpe, William, and A. S. Maelaire: Observations of intracranial haemorrhage 
in 400 eonseeutive newborn babies. (Beobachtungen von intrakranialen Blutungen an 
400 Neugeborenen.) (Dep. of neurosurg., polichn. hosp. a. post-graduate med. school, 
New York.) Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. Empire Bd. 32, Nr. 1, 8.79 
bis 88. 1925. 

Verff. bestätigen die Befunde von Schwartz (vgl. dies. Zentrlbl. 32, 112), daß 
ein großer Teil der spastischen Lähmungen und isolierten Muskelkrämpfe, die im 
frühen Kindesalter auftreten, Folge eines Geburtstrauma sei. Durch einen übermäßig 
langen Geburtsakt oder durch gewaltsame Zangenextraktion komme es relativ leicht zu 
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‚einer Hirnblutung resp. zu einem Hirnödem. Nach der Geburt können längere Zeit die 
Zeichen der Hirnschädigung nur ganz gering sein, mitunter auch ganz fehlen. Früh- 
zeitige Lumbalpunktion könne dann die Diagnose sichern. Auch zu therapeutischen 
Zwecken ist die wiederholte Lumbalpunktion angewandt worden. Sie ist jedoch kon- 
traindiziert bei Frühgeburten und Neugeborenen im frischen Shock. Bernhard. 


Spezielle Psychiatrie. 
Idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose: 


-Goldbladt, H.: Über Schwachsinn. Klinitscheskaja Medizina Nr. 8. 1924. (Russisch.) 
Die übliche Charakteristik des Begriffes ‚Schwachsinn‘, im Sinne einer Abschwä- 
chung der geistigen Fähigkeiten, erweist sich für Fälle von leichtem Schwachsinn als 
unzulänglich. Für derartige Fälle ist, nach Verf., folgende Trias charakteristisch: 
a) Abschwächung der Kritik resp. des höheren Urteilsvermögens; b) Lockerung der 
sozialen und moralischen Gefühle; c) emotionelle Störungen in Form von apathischem 
oder leicht euphorischem Wesen. Bei der Aufdeckung dieses Symptomenkomplexes, 
welche auf experimental-psychologischem Wege nicht möglich erscheint, ist man auf 
klinische Beobachtungen angewiesen, wobei die intuitiv-psychologische Wertung des 
Gesichtsausdrucks eine wichtige Rolle spielt. Die Physiognomik des Schwachsinns, die 
bereits auf wissenschaftlichem Boden ruht, bedarf eines Weiterausbaues. Autoreferat. 

Sehmidt, Hugo: Hilfsschulpädagogik als hygienische Aufgabe. Hilfsschule Jg. 18, 
H.1, S.2—-18. 1925, 

In der pathologischen Konstitution der schwachsinnigen Kinder liegt die Tatsache 
begründet, daß manche Kräfte, insbesondere die Regenerationskraft, vielfach ver- 
borgenen Charakter aufweisen, also latent sind und daher infolge mehr oder weniger 
ungünstiger Bedingungen leicht für die Lebensentfaltung ungenützt bleiben können. 
Die biologische Erfassung der Schwachsinnigenerziehung wertet die Gesamtheit der 
Lebenspotenzen und deren hemmende Faktoren. Die dadurch zu gewinnenden Indi- 
vidualbilder ergeben die Grundlage für die erstrebte Lebensentfaltung. Mit Hilfe dieser 
Grundlage können die Bedingungen erforscht werden, durch deren Bereitstellung jene 
erstrebte Lebensentfaltung möglich erscheint. Hilfsschulaufgabe, vom biologischen 
Gesichtspunkt aus gesehen, wäre also eine Steigerung der Lebensfunktionen und damit 
der Gesundheit durch die Bereitstellung von Entwicklungsbedingungen endogener und 
exogener Natur. Das so umschriebene Arbeitsziel ist ein hygienisches. Die ärztliche 
Hygiene ist als deskriptive Wissenschaft die Lehre von den Beziehungen des Menschen 
zu seiner Umwelt, als praktische Wissenschaft die Lehre von dem Schutze vor Schädi- 
gungen durch Umweltseinflüsse (prohibitive Hygiene) und von einer zweckmäßigen Ver- 
wertung von Umweltseinflüssen (positiveHygiene). Diese Definition ist zu eng; sobald 
die psychischen Bedürfnisse in Frage kommen, reichen „die Beziehungen des Menschen,,, 
zu seiner Umwelt nicht aus. Da jedes psychische Erscheinen überzeitlichen Charakter 
trägt und „wurzelhaft in die Vergangenheit‘ ragt, handelt die psychische Hygiene auch 
von endogenen Einflüssen. Der Hygienebegriff ist für die Hilfsschularbeit dahin zu er- 
weitern, daß die Hygiene als Lehre von den Beziehungen des Menschen zu seiner Umwelt 
und zu seinem „überzeitlich‘‘ wirkenden psychischen Verhalten anzusprecheni ist. — 
Die positive Hygiene erstrebt durch zweckbewußte Verwendung von sorgfältig be- 
achteten und ausgewählten exogenen und endogenen Einflüssen eine Steigerung der 
Lebensfunktion und der regenerativen Tendenzen; Verf. bringt hier einige methodische 
Fingerzeige; die prohibitive Hygiene hat vor allem zu berücksichtigen, daB jedes 
Übungsgebiet, das einem wertvolleren Übungsgebiet Zeit vorenthält, schädigend auf 
die kindliche Entwicklung einwirkt. Gründliche psychopathologische Studien sind für 
den Hilfsschulpädagogen unerläßliches Erfordernis; ohne Heranziehung der dies- 
bezüglichen ärztlichen Forschungsergebnisse würde die Hilfsschulpädagogik ein Torso 
bleiben. Schob (Dresden). 
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Sehnell: Hilfsschulpädagogik als hygienische Aufgabe. Bemerkungen zur gleich- 
namigen Arbeit von Rektor Hugo Schmidt, Wernigerode. Hilfsschule Jg. 18, H. 2, 
S. 33—37. 1925. 

Schnell begrüßt den Artikel von Schmidt; er polemisiert nur gegen die an- 
gewandten Begriffe „exogen“ und ,endogen“. Die Beschaffenheit des Menschen 
resultiert — auch in psychischer Hinsicht — aus zwei Ursachenkomplexen, dem „endo- 
genen“, d. h. der unabänderlich gegebenen Erbanlage, der Constitution, an deren Grenze 
jede Erziehungsarbeit in seelischer und körperlicher Beziehung Halt machen muß, 
und dem ‚„exogenen“, d. i. der Summe der Lebensbedingungen, die „äußere“ oder 
Umweltbedingungen in dem Sinne zu nennen sind, daß sie unabhängig von der Kon- 
stitution als etwas Neues sich an der Bildung der Person beteiligen. Die endogenen 
Faktoren ändert der Lehrer ebensowenig wie der Arzt; Aufgabe des Lehrers ist die 
Herstellung der optimalen Korrelation von Übungsbedürfnis und Übungsrichtung und 
-umfang. Der Versuch einer Sonderdefinition des Begriffs Hygiene für hilfschulpädago- 
gische Zwecke durch die Annahme einer unmittelbaren Bewirkung endogener Entwick- 
lungsfaktoren würden dem an sich ansprechenden und fruchtbaren Vergleich zwischen 
Hilfsschularbeit und Hygiene als biologischer Wissenschaft jede Grundlage entziehen. 

Kurzes Nachwort von Schmidt. Er begrüßt, daß Schnell die Auffass der Hilfs- 
schulpädagogik als einer hygienischen Aufgabe teilt; die Einwendungen gegen die Unterschei- 
dung von exogenen und endogenen Einflüssen betreffen eine mehr sekundäre Frage. Schob. 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 


Sehob, F.: Über miliare Nekrosen und Abseesse in der Hirnrinde eines Paralytikers 
und ihre Beziehungen zur Spirochaeta pallida. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 588—612. 1925. 

In einem Fall von Paralyse, der klinisch keine Besonderheiten geboten hatte, fand Verf. 
in der Rinde, besonders des Stirnhirns, nicht dagegen im Hirnstamm, der im übrigen auch 
deutliche Veränderungen im Sinne der Paralyse aufwies, zweierlei Arten von miliaren Herden, 
nämlich 1. Nekroseherde, die teils lediglich in einer Umwandlung des Gewebes in eine homo- 
gene Masse mit Zugrundegehen der nervösen und gliösen Strukturen bestehen, teils eine ausge- 
sprocheneReaktion der Umgebung in Form von Wucherung phagocytär tätiger gliogener und 
mesodermaler Elemente erkennen lassen. 2. Absceßherde mit und ohne Zugrundegehen des be- 
fallenen Nervengewebes. Auch hier kann eine, wenn auch weniger ausgesprochen wallartige, 
Zellreaktion in der Umgebung bestehen. Endlich kamen einzelne Herde zur Beobachtung, die 
beide Formen gemischt aufwiesen. In Jahnel-Präparaten zeigte sich, daß das Zentrum der ersten 
Herdart, wenn reine Nekrose vorliegt, keine Spirochäten enthält, während sich in der Peri- 
pherie ein Kranz von solchen befindet, bei Nekroseherden mit reaktivem Zellwall befinden 
sich in der Peripherie nur wenige Spirochäten freiliegend, die Mehrzahl ist entweder in unver- 
sehrter Form oder in Form von Bröckeln und Trümmern in den Makrophagen gelegen. Die 
Abscesse zeigen die Spirochäten in Netzform zwischen den Leukocyten angeordnet, zum Teil 
werden sie auch von letzteren phagocytiert. 

Die Herde der ersten Art sind identisch mit den von Sträussler, Hauptma nn, 
Herrschmann u.a. beschriebenen. Es handelt sich um primäre Nekrosen, die im 
Zentrum lokaler Spirochätenansammlungen zustande kommen, wobei es gleichzeitig 
zum Absterben der Erreger kommt. Die reaktiv gewucherten Gewebselemente dienen 
der Abräumung sowohl des nekrotischen Gewebes wie der Spirochäten und ihrer Zer- 
fallsprodukte. Dagegen sind die Absceßherde bisher noch nie gefunden worden. 
Die Tatsache, daß in den „gemischten“ Herden die Spirochäten im Bereich der Nekrose 
sowohl wie in dem der Leukocytenansammlung die jeweils für die betreffende Affek- 
tionsart typische Verteilung zeigen, spricht dafür, daß bei dem Auftreten dieser beiden 
verschiedenen Formen graduelle Unterschiede in der Wirkung der Spirochäten vor- 
liegen. Eine stärkere Beteiligung von Leukocyten an syphilitischen Produkten ist 
sonst im Wesentlichen nur bei Syphilis maligna beobachtet (Finger). Gerade diese 
aber pflegt das Zentralnervensystem zu verschonen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Loberg, Karl: Über Fieberbehandlung der progressiven Paralyse. (Psykiatr. klin., 
Lund.) Svenska läkartidningen Jg. 22, Nr. 13, 8. 391—407. 1925. (Schwedisch.) 

Loberg teilt die Erfahrungen mit, die er in Lund mit der Fieberbehandlung der 
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progressiven Paralyse und speziell mit der Malariabehandlung hatte. Die Kranken 
wurden in mückensicheren Zimmern geimpft und untergebracht. Er weist darauf hin, 
daß in Malariagegenden die Leute, die im ersten Jahr nach dem Primäreffekt fieber- 
hafte Krankheiten (Malaria) durchgemacht haben, fast gar nicht an Paralyse erkranken, 
und erhofft von der Malaria-Salvarsan-Behandlung der sekundären Syphilis prophy- 
laktische Erfolge. Die kombinierte spezifische und unspezifische Behandlung (Malaria- 
Neosalvarsan) ist weiter auszubauen. In jedem Falle ist die Fieberbehandlung der 
Paralyse (auch Nuclein, Phlogetan, Recurrens) ein Fortschritt in der Therapie, der 
jedoch nicht völlig befriedigt. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Garkavi, Ch.: Behandlung der Paralyse mit Malaria. (Nervenklin., Rostow-Don.) 
Medezinskaja Myssl Nr. 8/10, S. 374—381. 1924. (Russisch.) 

Es wurden 20 Fälle von progressiver Paralyse mit Malariaimpfungen behandelt. 
Im ganzen wurden 31 Impfungen vorgenommen, davon 25 mal mit Tertiana, 8 mal 
mit Tropica. 4,0 frisches Malariablut wurde in die Haut der Schulterblattgegend in- 
jiziert, dabei 2—3 mal die Richtung der Nadel geändert. In manchen Fällen trat keine 
Malaria auf. In diesen Fällen konnte keine oder nur minimale Besserung konstatiert 
werden. Fast alle diese Fälle waren schon mehr als 6 oder 12 Monate krank. In der 
ersten Gruppe, wo die Krankheit vor weniger als 6 Monaten begann, konnten alle 100% 
mit Malaria infiziert werden. Garkavi nimmt deshalb an, daß mit der Zeit im Organis- 
mus des Paralytikers sich eine Immunität gegenüber Malaria entwickelt. In der ersten 
Gruppe (6 Kranke) in 50% gute Reaktionen, in 16% Remission mit Defekt, in 34% 
kein Resultat. In der zweiten Gruppe mit einer Krankheitsdauer von 6—12 Monaten 
{6 Fälle) 16%, Besserungen, 50%, resultatlos, 34%, letal. In der dritten Gruppe mit 
Krankheitsdauer über ein Jahr (9 Fälle). Es konnte nur bei 5 Malaria hervor- 
gerufen werden, davon in einem Falle gute Remission, in einem Falle Remission mit 
Defekt, in je einem Fall kurze Remission, letaler Ausgang und resultatlos.. Von den 
Todesfällen bezieht sich einer auf Tertiana, 2 auf Tropica. M. Kroll (Minsk). 

Trömner: Milzruptur bei Impfmalaria. Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 19. V. 1925. 

Spontanrupturen der Milz bei Infektionskrankheiten sind sehr selten, z. B. bei Typhus 
(Fälle von Hegler, Fraenkel), Fleckfieber, Recurrens, Malaria (z. B. von Davidsohn nur 
3 mal beobachtet unter 30 000 Malariserkrankungen); bei Impfmalaria wurde sie noch nicht 
beobachtet. Ich berichte deshalb über einen 6ljähr. Tabiker, welcher 8 Tage nach einer mit 
einem bereits bewährten Stamme erfolgten Impfung zu fiebern begann (quotidian) und welcher 
4 Tage nach dem Fieberbeginn nach kurzem Leib- und Schulterschmerz links ziemlich plötzlich 
kollabierte. Als Ursache fand sich überraschenderweise Blut in der Bauchhöhle und als dessen 
Quell 4 kleine Risse in der Milzkapsel. Da alle plausiblen Ursachen fehlten — weder Traumen 
noch brüske Bewegungen hatten stattgefunden, die Milzschwellung war keine erhebliche, nur 
etwa doppelte Kinderfaustgröße, und der Plasmodienreichtum des Milzblutes war kein großer 
—-, bleibt die Ursache ungeklärt. Auch mikroskopisch fand Wohlwill keine besonderen Dege- 
nerationsvorgänge, aber trotz seiner Seltenheit mahnt auch dieses Vorkommnis zu Vorsichts- 
maßregeln (größte Ruhe und Schonung und Einführung möglichst kleiner Blutmengen, um 
schnelle Fieberentwicklung zu verhüten). Selbstbericht durch Wohlwill (Hamburg). 

Runge, W.: Die Milch-Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 
S. 442—460. 1925. 

Verf. berichtet über relativ sehr gute Dauererfolge der Milch-Salvarsanbehandlung 
bei progressiver Paralyse. Gute, jahrelange Erfolge wurden in 44,6%, der 56 Fälle er- 
zielt. Damit werden zwar nicht ganz die Werte bei Malariabehandlung erreicht, doch 
erscheint die Methode weniger gefährlich. Man gibt durchschnittlich 14 Tage lang 
täglich intramuskulär kurz aufgekochte Kuhmilch, mit 3ccm beginnend, schnell auf 
5 ccm steigend, selten mehr als 1O—12 ccm pro dosi, bis Höchsttemperaturen (41—42°) 
erreicht sind: am besten vor- und nachmittags eine Teilinjektion, letztere kann, wenn 
hoch genug gefiebert wird, fortbleiben. Die Reaktionsfähigkeit der einzelnen Patienten 
variiert. Begleiterscheinungen sind die üblichen Fiebererscheinungen, gelegentlich 
flüchtige anaphylaktische, angioneurotische Ödeme, Beklemmungsgefühl, Puls- und 
Atembeschleunigung. Gleichzeitig mit der Milch oder auf Fieberhöhe wird 0,2 g Silber- 
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salvarsan oder Neosilbersalvarsan oder 0,15—0,3g Neosalvarsan täglich intravenös 
gegeben, diese Injektionen werden auch nach Schluß der Milchtage bis zu einer Ge- 
samtmenge von 6—9g Silbersalvarsan fortgesetzt. Recht bedeutend war die Beein- 
flussung des Blut- und Liquorbefundes, oft freilich erst langsam in Erscheinung tretend. 
Negativwerden des serologischen Befundes ist bezüglich der Dauer des Erfolges pro- 
gnostisch günstig, bei Positivbleiben ist mit einer Dauer des Erfolges nicht zu rechnen. 
Man wird die Milch-Salvarsantherapie teils neben der Malariatherapie, als Ergänzung 
dieser (z. B. wenn die Malariawirkung keine ausreichende war) und, zumal sie gefahr- 
loser ist, auch an Stelle dieser verwenden können, wenn die Einleitung der Malaria- 
therapie aus irgendwelchen inneren und äußeren Gründen unmöglich ist. G. Ewald. 


Dembo, Leon H., H. 0. Ruh, Warren €. Fargo and George R. Taylor: Rat-bite fever. 
A elinieal review with report of a ease. (Über Rattenbißfieber.) (St. Luke’s hosp., 
Chicago.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 29, Nr. 2, S. 182—190. 1925. 

Mitteilung eines selbstbeobachteten Falles bei einem 7 Monate alten Kind. Der Fall als 
solcher bietet nichts Besonderes, das Krankheitsbild und der Verlauf decken sich mit dem, 
was auch sonst bei dieser Krankheit beobachtet wird. Im Serum wurden die Spirochaeten 
morsus muris gefunden. Therapeutisch wurde Sulpharsphenamin angewandt. Heilung. Breite 
Übersicht über die bisher in der Literatur zu diesem Krankheitsbild mitgeteilten Befunde. 


Pete (Hamburg). 
Schizophrenie: 


Sehneider, Carl: Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie. Über einige klinische 
Probleme der Schizophrenie, besonders über die Bedeutung des Temperaments. (Landes- 
anst. Arnsdorf i. Sa.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, S. 325—357. 1925. 

Schneider sucht an Hand einiger schizophrener Krankheitsbilder den Beweis 
zu erbringen, daß sich jedes Temperament mit der schizophrenen Grundstörung paaren 
kann. Das individuelle Temperament wirkt mit an der Ausgestaltung der Psychose, 
und zwar in etwa umgekehrtem Verhältnis zu dem Grade der Grundstörung. Auch die 
Ausgestaltung der Heilungen, der Remissionen und Endzustände wird vom Tempera- 
ment bzw. Charakter mitbedingt; so kann z. B. bei der Heilung eine Ausprägung be- 
stimmter präformierter oder in der individuellen Reaktionsbreite liegender Charakter- 
züge resultieren, deren Festhalten durch veränderte Einstellung gegenüber der Um- 
gebung begünstigt wird, oder es kann auch in der Remission bei entsprechender Tem- 
peramentsgrundlage ein mehr oder weniger systematischer Wahn gebaut oder weiter- 
gebaut werden. Kretschmers Lehre krankt an dem Ineinandersehen von psycho- 
tischen und präpsychotischen Charakterzügen; er hat typische und individuelle Reak- 
tionen nicht klar geschieden. Ferner ist die innersekretorische Begründung der Tem- 
peramente nicht hinreichend gestützt. Mit dem Moment, wo Kretschmer neben dem 
Temperamentsfaktor den Prozeßfaktor der Schizophrenie anerkannte, hat er seiner 
Lehre vom Übergehen der schizoiden Temperamente in die Krankheit Schizophrenie 
den Boden entzogen. Die erbbiologischen Feststellungen sind infolge ihrer Vieldeutig- 
keit, insbesondere auch infolge der Überdehnung des Schizoidbegriffs nicht geeignet, 
die Kretschmersche Lehre zu stützen; sie lenkt die Aufmerksamkeit von den ätio- 
logischen und symptomatologischen Prinzipienfragen auf ein enges Gebiet von Hypo- 
thesen ab. . @. Ewald (Erlangen). 


Sehneider, Carl: Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie. II. Mitt. Über Störungen 
der Sprache bei Schizophrenen. (Landesanst., Arnsdorf.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 623—643. 1925. 


Sehneider, Carl: Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie. III. Mitt. Über die Unter- 
schiede zwischen sehizophrener Sprache und Aphasie und zur Theorie der schizophrenen 
Sprachstörungen. (Landesanst. Arnsdorf b. Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 251 —274. 1925. 

In Fortführung früherer Beobachtungen über die schizophrenen Störungen be- 
handelt Schneider zunächst die „Manieren des Redens“‘, die Störungen der Satz- 
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gliederung, u.a. die zum Teil fälschlich als agrammatische gekennzeichneten Satz- 
bildungen (Telegramm- und Kommandierstil sind keine Agrammatismen! Ref.) die 
„Satzlücken‘‘, die Analogien zu Anakoluthen und Satzkontaminationen Gesunder, die 
Sperrung beim Reden, die „Störungen in der sprachlichen Gedankenprägung‘“, die 
Entgleisungen und das ideenflüchtige Abgleiten. In der 2. Fortsetzung werden die 
Sprechmanieren erörtert: Diese ordnet S. in folgende Gruppen: Bildung eigentümlicher 
auf dem Wege der Analogie gebildeter Wortformen; Bedeutungsverschiebungen; Weg- 
 lassung der Artikel und der Kopula; eigentümliche Wendungen, geschraubte Aus- 
drücke und „Stelzensprache‘‘; Wortneubildungen. Die Unterschiede zwischen schizo- 
phrener Sprache und Sprache der Aphasischen bringt S. auf die Formel: Die Aphasie 
ist ihrem erlebnismäßigen Charakter nach vorwiegend eine Reproduktionsstörung, 
auf die sich noch mannigfache sekundäre Vorgänge, deren Erörterung hier unwesent- 
lich ist, aufbauen können. Die Sprache der Schizophrenen enthält keine Hinweise 
auf irgendwelche Störung der Reproduktion. Schizophrene Sprache und Aphasie 
verhalten sich zueinander in ihrem Erlebnischarakter wie Reden in der Müdigkeit und 
Reden in einer mangelhaft geübten Sprache. Soweit die Spracheigentümlichkeiten 
des Schizophrenen als spezifisch aufzufassen sind, sind sie auch alle auf seine spezifische 
Denkstörung zurückzuführen. — Zum Schluß versucht 8. eine Theorie der Ellipse, der 
ideenflüchtigen Entgleisungen, der Paralogie, des Wortsalats und der Wortneubildungen. 
Kehrer (Breslau). 
Brailowsky, W.: Die neuesten Lehren über die Dementia praecox. (Psychiatr. 
Klin., Rostow-Don.) Medizinskaja Myssl Nr. 3/4, 8. 76-88. 1924. (Russisch.) 
Übersicht der verschiedenen Anschauungen über die Dementia praecox. Mit Bertze 


lokalisiert Inschtschenko, aus dessen Klinik die Arbeit stammt, den primären Prozeß in 
den Hirnstamm. M. Kroll (Minsk). 


Claude, Henri, et Gilbert Robin: La diserimination entre la deEmence précoce et la 
schizophr&nie. Un nouveau moyen d’investigation: L’&th6risation. (Die Unterscheidung 
zwischen Dementia praecox und Schizophrenie. Ein neues Mittel derselben.: Die 
Ätherisation.) Enc&phale Jg. 20, Nr. 5, S. 289—296. 1925. 

Cla ude trennt (s. seine früheren Arbeiten) innerhalb der Schizophrenie Bleulers 
eine Dementia praecox, die in Wirklichkeit nichts anderes ist als die Dementia praecox 
in der ursprünglichen Fassung Kraepelins, von der Schizophrenie, die er Schizomanie 
nennt. Um diese von ihm angenommene Trennungslinie auch diagnostisch zu vertiefen, 
verwendet er, auf Griesinger zurückgreifend, einen künstlichen Äther-Dämmer- 
zustand (15—20 ccm Narkosenäther). Angebliches Ergebnis: Der Praecoxe zeigt auch 
dann eine echte Gedankenarmut, der Schizomane gerät in ein „lucidum intervallum“, 
d. h. beweist, daß nur eine scheinbare Abschwächung des Intellekts besteht, und gibt 
evtl. psychoanalytisch bemerkenswerte Aufklärungen zu seiner Vorgeschichte resp. 
über einzelne Komplexe. Vielleicht könne man durch diese dabei erreichte Über- 
windung der sonst unüberwindlichen seelischen Sperre in bestimmten Fällen psycho- 
therapeutisch eingreifen. Die Autoren bemerken ausdrücklich, daß sie dabei weder auf 
körperlichem noch auf seelischem Gebiete unangenehme Zufälle oder Folgen gesehen 
hätten, bis auf eine Kranke, die die später korrigierte Idee der Schwängerung zurück- 
behielt. Kehrer (Breslau). 

Endtz, A.: Über Träume von Sehizophrenen. (Irrenanst. Oud- Rosenburg,’s-Graven- 
hage.) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 10, H. 3, 8. 292—295. 1924. 

Aus einigen Träumen von Schizophrenen glaubt Verf. folgern zu können, daß ihre Traum- 
inhalte den Inhalten ihres Wahnes entsprechen und daß das im Traume Vorgefallene als wirk- 
lich geschehen beurteilt wird. Kronfeld (Berlin). 

Beringer, K., und W. Mayer-Groß: Der Fall Hahnenfuß. Ein Beitrag zur Psycho- 
pathologie des akuten sehizophrenen Sehubs. (Psychiatr. Klin., Heidelberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 69, H. 1/3, S. 209—250. 1925. 

. Wiedergabe der reichhaltigen Selbstschilderungen von der schizophrenen Psychose 
eines gebildeten Patienten, speziell aus der Zeit des Stupors. Es treten in der typischen 
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Weise Erleuchtungserlebnisse auf, ekstatische Glückszustände, intuitive Lösungen 
letzter philosophischer und religiöser Probleme, hyperästhetische Zustände der Sinnes- 
organe, Erlebnisse der Verbundenheit mit Fernstem unter gleichzeitiger Störung des 
Kontaktes mit dem Nächstliegenden, „embryonale“ Denkgebilde, rhythmisch-mathe- 
matische Vorstellungen. Die Psychose erscheint unvermeidbar als der einzige Ausweg 
aus dem zum Teil von den Vorboten des schizophrenen Prozesses selbst erzeugten 
Konflikte im Sinne eines erlebten weltanschaulichen Ringens. Kretschmer. 


Aquino, Pedro Benjamin: Paranoider Symptomenkomplex. Semana med. Jg. 32, 
Nr. 4, 8. 218—224. 1925. (Spanisch.) 

Ausführliche Schilderung eines Falles von Dementia paranoides, den Verf. als geschäfts- ` 
unfähig und der Anstaltsverwahrung aus therapeutischen wie Sicherheitsgründen bedürftig 
begutachtet. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 


Münzer, Franz Theodor, und Walther Pollak: Über Veränderungen endokriner 
Organe und des Gehirns bei Schizophrenie (Dementia praecox). (Psychiatr. Klin. u. 
histol. Inst., dtsch. Unw., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, 
H. 3/4, S. 376—410. 1925. 


Die Patientin, über deren Ovarien bereits Pötzl und Wagner berichtet haben 
(dies. Zentrlbl. 36, 480), war ein 32jähriges, hochintelligentes Mädchen, welches erst 
1/, Jahr vor dem Tode an Schizophrenie (erotisch-paranoide Wahnideen) erkrankte 
und durch Suicid endete. Die Verff. haben Gehirn und endokrine Organe sorgfältig 
untersucht; ihr Befund kann um so größere Bedeutung beanspruchen, als die Obduktion 
das Fehlen jeder körperlichen Erkrankung erwies. Es bestand im allgemeinen Status 
lymphaticus. Im Gehirn fand sich außer einer chronischen Meningitis eine diffus 
verbreitete Schädigung der Nervenzellen in der Form der Nisslschen „chro- 
nischen Zellerkrankung‘‘ und als Ausdruck eines akuten Abbauprozesses auffallende 
Verfettung, namentlich im Ammonshorn, sowie Vermehrung der protoplas- 
matischen Glia. Der Prozeß betraf die ganze Rinde, vorwiegend aber Schläfen- 
und Parietallappen und schien die 3. und 5. Schicht zu bevorzugen; Striatum-Palli- 
dum, basales Zwischenbirn und Kleinhirn waren frei. — Von den endokrinen Organen 
waren besonders die Hypophyse (Hauptzellenadenom und starkes Überwiegen der 
basophilen Zellen im Vorderlappen, Persistenz des Hypophysenspaltes) und die Epithel- 
körper (Verfettung) verändert, so daß eine Störung in ihrer Funktion angenommen 
werden muß. Aber auch die anderen innersekretorischen Drüsen zeigten pathologische 
Befunde, die Nebennieren hatten mehrere Adenome, die Rinde war lipoidreich, das 
Mark enthielt viel chromatinreiches Gewebe; im Pankreas waren die Langerhans- 
schen Inseln auf die Hälfte der Normalzahl vermindert; in den Ovarien war eine große 
Zahl von Corpora fibrosa vorhanden. Bei dem Fehlen jeder komplizierenden Erkran- 
kung dürften diese Befunde in irgendeinem Zusammenhang mit der Psychose stehen; 
ihre Deutung freilich kann nur eine hypothetische sein, solange nicht mehr gründlich 
untersuchtes Material vorliegt. Als sicheren Ausdruck einer abgeänderten Konstitution 
kann der Status lymphaticus angesehen werden; möglicherweise sind auch die endo- 
krinen Veränderungen schon konstitutionell bedingt. Bei der großen Bedeutung der 
Keimdrüsen für den Organismus liegt die Vermutung nahe, daß die Anomalien der 
Ovarien die Veränderungen der übrigen endokrinen Organe bewirkte. Im Gegensatz 
zu anderen Fällen zeigte die Schilddrüse hier keine Abweichungen vom normalen Be- 
fund. Vielleicht gibt es da verschiedene Typen innersekretorischer Störungen. — 
Den Zusammenhang der endokrinen Veränderungen mit denen des Gehirns glauben 
die Verff. so deuten zu können, daß „hier primär die Keimdrüsen und der endokrine 
Apparat, sekundär das Gehirn erkrankte, beides jedoch nur auf dem Boden eines konsti- 
tutionell geschwächten Organismus.‘ Den Schluß der sorgfältigen Arbeit bildet eine 
dankenswerte Übersicht über die bisher beschriebenen Veränderungen des endokrinen 
Systems bei der Dementia praecox. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
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Verbiödungepremesse: 

Rodionow, S.: Die Steinachsehe Operation in einem Falle von arteriosklerotischer 
Psyehose. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. Psychiatrie Bd. 4, 8. 144—151. 1924. 
(Russisch.) 

Nach Implantation des Eierstockes war bei der Kranken (52jährig) eine Zeitlang ent- 
schiedene Besserung der Merkfähigkeit, wie auch der Kritik und des Kombinationsvermögens 


zu verzeichnen. Ein dauernder Erfolg war wegen Resorption des Implantates nicht zu erzielen. 
Mark Serejski (Moskau). 


Psaraftis, G.: Les grands ehangements dans la vie des vieillards en état de déchéance 
intelleetuelle leur seraient-ils indiff&rents? (Sind große Veränderungen der Lebenslage 
bei beginnendem Greisenschwachsinn gleichgültig!) Paris méd. Jg. 15, Nr. 7, S. 159 
bis 160. 1925. 

Der wichtigste Ausfall im Rahmen des Greisenschwachsinns ist nach Psaraftis 
die Abschwächung oder sogar Aufhebung der Fähigkeit, neue Eindrücke der äußeren 
Situation zu verarbeiten und damit sich an neue Situationen anzupassen. Der Arzt 
solle daher allgemein abraten, die Greise neuen Lebenslagen auszusetzen. 


, Kehrer (Breslau). 
Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkohelfrage: 


Weimann, Waldemar: Großhirnveränderungen bei Anämie. (Zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der Psyehosen bei funikulärer Spinalerkrankung.) (Psychiatr. Uniw.-Klin., 
Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, H. 3/4, S. 433—468. 1924. 

Bei der perniziösen Anämie kommt es neben dem bekannten spinalen Herdbil- 
dungen auch, wie schon mehrfach beschrieben ist, zur Bildung von herdförmigen, nicht 
entzündlichen perivaskulären Degenerationen, die den spinalen wesensgleich sind, 
wenn auch gewisse in der Struktur des Grundgewebes begründete Abweichungen vor- 
kommen. So fand Verf. bei einer 5ljährigen Ọ, die anfangs jahrelang depressiv ge- 
wesen war und dann Verfolgungsideen unsinnigster Art geäußert hatte, besonders 
schwere zentrale Veränderungen. Neben den diffusen traten die zahlreichen herd- 
förmigen Degenerationen hervor. Die Herde sitzen im tiefen Hemisphärenmark, nur 
selten in den Meynertschen Faserzügen. Sie fehlen im Hirnstamm gänzlich. Im 
Markscheidenbilde sehen sie wie Lichtungsbezirke um die Gefäße aus. Die Glia ist in 
ihnen vermehrt, es kommt zur Körnchenzellbildung und Wucherung der großen plasma- 
reichen Gliaelemente. Später nehmen die Abräumzellen ab. die großen Stützzellen zu, 
so daß eine etwas lockere Glianarbe entsteht. Das Grundgewebe ist etwas aufgelockert, 
aber Lückenfelder fehlen. Die Axenzylinder zeigen kugelige und spindelförmige Auf- 
treibungen wie bei der akuten multiplen Sklerose und gehen parallel dem Markscheiden- 
zerfall zugrunde. Die Gefäßwandelemente sind entsprechend dem höheren Alter der 
Herde gewuchert, sie enthalten Abbaustoffe aber kein Eisen. Hyaline Entartung 
ist häufig. Außer diesen den Rückenmarksherden an die Seite zu stellenden Verände- 
rungen fand Verf. auch die von P. Schröder zuerst beschriebenen perivaskulären 
Nekrosen oder Ringwallherde mit zentralem degenerierten Gefäß, einer geronnenen 
nekrotischen Gewebsschicht und einem Gliazellring. Oft zeigen noch Erytrocyten 
ihre Entstehung aus Ringblutungen an. Diffuse Veränderungen sind sowohl an den 
Gefäßen als auch im nervösen Parenchym nachzuweisen, besonders scheinen die oberen 
Rindenschichten zu erkranken, wie Verf. in 2 anderen Fällen feststellen konnte. Auch 
scheint eine weitgehende Abhängigkeit vom Gefäßverlaufe zu bestehen, so daß 
kleinere Verödungsherde auftreten. Sekundäre Degenerationen wurden in Abhängigkeit 
von den Markherden gefunden. Bei 5 Fällen von anämischer Spinalerkrankung 
batte eine Magendarmstörung bestanden, was im Hinblick auf die Beobachtungen von 
Hurst und Bell für die Patogenese der perniziösen Anämie wichtig erscheint. In 
einem Fall bestand Basedow, in den oben näher erwähnten Fällen eine vorzeitige 
Menopause. Hennebergs Quellungsherde sieht Verf. als nicht typisch bzw. als nicht 
mit den echt anämischen Herden verwandt an. Creutzjeldt (Berlin). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLL 38 
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Pagès, P.: Les formes nerveuses de Pendoeardite maligne à évolution prolongée. 
(Die nervösen Formen der malignen Endokarditis mit langsamem Verlauf.) Gaz. des 
höp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 37, 8. 597—600. 1925. 

Im Anfangsstadium: Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Anorexie, Erbrechen, 
Atembeschwerden. Während der ausgesprochenen Krankheit: meningeale, cerebrale, 
psychische, medulläre Symptome. Bouveret sah im Verlauf einer infektiösen Endo- 
karditis das Bild einer multiplen Sklerose entstehen. Die pathologische Anatomie 
ergibt Veränderungen an den Meningen (Entzündung, Ödem, Blutung, Pachymenin- 
gitis haemorrhagica), am Nervengewebe (Erweichung und Hämorrhagie, erstere be- 
sonders im Gebiet der A. fossae Sylvii). Prognose sehr ernst. Bestehen Nerven- und 
Herzstörungen bei einem Individuum, so ist stets an eine in Entwicklung begriffene 
infektiöse Endokarditis zu denken. Dann Blutkulturen anlegen! Die Behandlung 
der malignen Endokarditis ist ohnmächtig. Salicyl, Chinin, Urotropin, Arsen, Auto- 
vaccine, Serum erwiesen sich als unwirksam. Kurt Mendel. 

Sterling, W.: Les troubles nerveux de la triehinose. (Nervöse Störungen bei 
Trichinose.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 4, S. 435—439. 1928. 

Verf. schildert eingehend 2 Fälle von Trichinose mit peychischen und nervösen Störungen. 
Beide Fälle begannen — von den Muskel- und Kopfschmerzen sowie Fieber abgesehen — mit 
Bewußtseinstrübung und Benommenheit, zeitweiser Bewußtlosigkeit, amnestischen und 
deliranten Zügen, doch ohne Halluzinationen. Bei Aufhellung des Bewußtseins wurde Halb- 
seitenlähmung, in dem einen Fall mit motorischer Aphasie festgestellt. Die psychischen Sym- 
ptome schwanden vollkommen, im ersten Fall blieb nur eine gewisse Weinerlichkeit zurück. 
Die organischen Lähmungserscheinungen gingen mit der Zeit bedeutend zurück, doch blieb 
die motorische Aphasie noch nach Jahresfrist sehr deutlich. Verf. denkt bei seinen patho- 
genetischen Überlegungen an entzündliche Gefäßveränderungen und an Thrombose, ent- 
scheidet sich zuletzt aber für meningitisch-encephalitische Prozesse. Ref. ist das Vorliegen 
einer primären Thrombose sehr wahrscheinlich. G. Ewald (Erlangen). 

Sehneider, E.: Zur Therapie der Menstrualpsyehosen. (Herlanst. Illenau.) Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 81, H. 6, S. 368—373. 1925. 

Bei 2 an die Menses gebundenen, schizophrenieähnlichen Psychosen erzielte Verf. voll- 
kommenen Heilerfolg durch kräftigen Aderlaß und gleichzeitige Fiebertherapie mit Vuzin bzw. 
Milch. Das Versagen dieser Therapie bei manifesten Schizophrenen läßt ihn daran denken, 
daß es sich bei den „Menstrualpsychosen“ nur um schizophrenieähnliche Bilder, nicht aber um 
echte Schizophrenien handelt. Die Möglichkeit eines mehr zufälligen Zusammentreffens von 
Heilung und Therapieversuch wird zugegeben, Nachprüfung in enteprechend gelagerten Fällen 
empfohlen. G. Ewald (Erlangen). 

Pereira, F. Martins: Mord: Alkoholisches Delirium auf Grund von Halluzinationen. 
(Inst. de criminol., Lisboa.) Arch. de med. leg. Bd. 2, Nr. 1/3, S. 175—178. 1923. 
(Portugiesisch.) 

Der 29 Jahre alte Mann war nackt und mit Steinen bewaffnet aufs Feld gelaufen. Er be- 
drohte die ihm Begegnenden, seinen kleinen Neffen warf er in einen Teich, so daß er ertrank, 
seine Verwandten griff er an, wobei er verwirrte Reden führte. Die Anklage lautete auf Mord, 
doch wurde der Angeklagte zunächst einer längeren Beobachtung in der Irrenanstalt unter- 
worfen. Verf. stellte bei dem Manne Zittern der Hände und der Zunge fest, für das Vorge- 
fallene bestand Amnesie, sonst keine psychischen Abweichungen. Die Diagnose lautete auf 
akutes halluzinatorisches Delirium auf alkoholischer Basis. Verf. schlug eine Behandlung von 
1—2 Jahren in der Irrenanstalt vor. Ganter (Wormditt)., 

Stern-Piper, Ludwig: Die Senkungsgeschwindigkeit des Blutes bei chronischem 
Morphinismus und Eukodalismus. (Städt. Nervenheilanst. Frankfurt a. M., Köppern :. T.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 12, 8. 548—550. 1925. 

Von 10 Kranken mit chronischem Morphinismus durch Injektion reagierten 9 
mit Beschleunigung der S.G., und zwar mit einer Ausnahme, mit sehr starker Beschleu- 
nigung. Grundbedingung für den positiven Ausfall der Reaktion ist der chronische 
Mißbrauch und damit eine wirkliche Gewöhnung an das Gift. Der Grad des Vergiftungs- 
zustandes und der damit zusammenhängende Ernährungs- und Kräftezustand, der 
bei 8/, der +++ reagierenden Kranken ein sehr schlechter war, scheinen am wich- 
tigsten für die Stärke der Reaktion zu sein. Bei der Entwöhnung schwächt sich die 
positive Reaktion ganz allmählich wieder ab, bei schneller Entziehung ist im allgemeinen 
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in 41/,—5 Monaten die Ndrm wieder oder annähernd wieder erreicht. Es bestehen 
hier jedoch sichtlich individuelle Verschiedenheiten. Untersucht wurde ferner das Ver- 
halten der 8.G. nach einmaligen subcutanen Injektionen von 0,02g Morphium bei 
morphiumfreien Personen und nach einmaligen Gaben von 100 ccm 40 proz. Alkohols. 
Dabei fand sich nach den Morphiuminjektionen nur eine geringfügige, nicht lange 
dauernde Beschleunigung, ein Beweis dafür, daßes hier auf dieGewöhnung, den chro- 
nischen Mißbrauch in größeren Dosen ankommt. Nach den Alkoholgaben war die 
Beschleunigung meist sogar noch etwas höher als nach den M.-Injektionen; es wäre 
daher von Interesse, das Verhalten der 8.G. bei chronischem Alkoholismus zu unter- 
suchen. — Bei den 6 untersuchten Fällen von chronischem Eukodalismus sind die Er- 
gebnisse sowohl bei internem Gebrauch wie bei parenteraler Einverleibung des Mittels 
viel weniger eindeutig: Fällen mit Beschleunigung stehen solche mit starker Verlang- 
samung gegenüber. Sollte ein größeres Material die Resultate bestätigen, so dürfte die 
S.G. brauchbar sein zur Diagnose des chronischen Morphinismus durch Injektion, 
so auch zur Entscheidung der Frage der Rückfälligkeit, vorausgesetzt jedoch, daß der 
Kranke sich wieder im chronischen Stadium befindet. 
Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographlen: 


Crocq: Représentation graphique de Pétat mental des psyehopathes. (Graphische 
Darstellung des Geisteszustandes von Psychopathen) Journ. de neurol. et de psychiatrie 
Jg. 24, Nr. neurol. 8, 8. 148—158. 1924. 

Unter Abänderung von früher von Ballet und Genil- Perrin gemachten Vor- 
schlägen empfiehlt Verf. die Eintragung des Grades der Schädigung von psychischen 
Funktionen und Eigenschaften bei Geisteskranken, wie der Affektivität, der Aufmerk- 
samkeit, des Gedächtnisses u. a., die noch in Einzelfunktionen zerlegt wurden, in ein 
graphisches Schema, wobei sowohl eine Steigerung wie Herabsetzung berücksichtigt 
werden soll. Dabei werden ca. 5 verschieden schwere Grade der Schädigung unterschieden 
An zablreichen Beispielen sucht Verf. zu zeigen, daß sich dabei für jede Psychose zwar 
nicht in den Einzelfällen absolut gleiche, aber charakteristische Schemata ergeben, und 
die Diagnostik dadurch erleichtert wird. Bedenklich erscheint bei dem ganzen Ver- 
fahren neben der Gefahr der Schematisierung überhaupt die Willkürlichkeit, mit der die 
Abschätzung des Schweregrades der einzelnen Funktionsschädigung vorgenommen 
werden muß. W. Runge (Kiel). 

Adler, Alfred: Eine häufige Wurzel des Sadismus. Internat. Zeitschr. f. Individual- 
psychol. Jg. 8, Nr. 2, S. 49—50. 1925. 

Bei „sadistischen‘‘ Erziehern ist es häufig so, daß sie sich an die Stelle des Kindes denken 
(Identifikation). Sie haben selber als Kinder unter schwerem Druck gestanden oder zu stehen 


vermeint, und nun handeln sie gewissermaßen nach dem Gesichtspunkte: „Die anderen sollen 
es auch nicht besser haben als ich.“ Aber natürlich ist ihnen das Motiv nicht bewußt. 


Kronfeld (Berlin). 

Haushalter, P.: Sur un syndrome partieulier eonstitu& chez l’enfant par des alt&- 
rations psychiques et par des troubles meuro-vegetatils. (Über ein Krankheitsbild im 
Kindesalter, das sich aus psychischen und neurovegetativen Störungen zusammen- 
setzt.) (Clin. méd. infant., fac. de méd., Nancy.) Rev. neurol. Jg. 82, Bd. 1, Nr. 4, 
S. 401—415. 1925. 

Seit 1911 hat Haushalter 9 Kinder im Alter von 2—8 Jahren klinisch beobachtet, 
die ein bis dahin nicht bekanntes Krankheitsbild boten mit schweren seelischen und 
körperlichen Erscheinungen und günstigem Verlauf. Psychisch: traurige Verstimmung, 
Gleichgültigkeit, angstvoller Gesichtsausdruck, zusammengekrümmte Haltung; körper- 
lich: Schwäche, starkes Jucken an den Gliedmaßen mit Schwellung und Rötung der 
Haut, manchmal allgemeiner Pruritus, Speichelfluß, profuse Schweiße. Kein Fieber, 
kein Anhaltspunkt für infektiösen Charakter. Beängstigender Beginn ohne erkennbare 
Ursache, Dauer mehrere Monate, Ausgang in Heilung. H. vergleicht die Erkrankung 
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mit der epidemischen Enocephalitis, insbesondere aber mit dem epidemischen Singultus, 
der ein organisch-entzündlicher Prozeß mit guter Prognose sei, und schließt aus der 
Symptomatologie auf ein vorzugsweises Ergriffensein des vegetativen Nervensystems 
bzw. seiner cerebralen Zentren, ist sich aber klar darüber, daß dies nur ein ganz 
vorläufiger Einordnungsversuch ist. Homburger (Heidelberg). 

Stier, Ewald: Das Einsehmutzen der Kinder und seine Beziehungen zum Einnässen. 
Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 80, H.3, S. 125—144. 1925. 

Stier sah als Fachschularzt unter einem noch nicht 1000 Fälle umfassenden 
Material 28 (19 0' und 99) Fälle mit Einschmutzen bei Nacht oder Tag (unter Aus- 
schluß idiotischer und schwer schwachsinniger Kinder). Er findet, wie beim Einnässen, 
mehrere Gruppen solcher Kinder; die eine lernt die Beherrschung der Mastdarmfunk- 
tion erst abnorm spät, infolge einer Übererregbarkeit des peripheren nervösen Appa- 
rates, eine andere infolge ungenügender Entwicklung der zentralen oder psychischen 
Hemmungen; beide Störungen müssen aber stärker ausgeprägt sein, als bei den ein- 
nässenden Kindern; nur solche, die so überempfindlich sind, daß durch affektive Er- 
regung eine ungewöhnlich starke und rasche Zunahme der Kontraktion des Darmes 
ausgelöst wird, werden den Stuhl unwillkürlich entleeren. Begünstigend wirkt jede 
Art von Darmerkrankung. Eine Herabsetzung der Hemmungen wird zum habituellen 
Einschmutzen nur dann Anlaß geben, wenn entweder der periphere Anteil, der nervöse 
Tonus des Darmverschlusses zu schwach ist oder wenn tiefer Schwachsinn vorliegt oder 
wenn Ekelgefühle über die Stuhlentleerung in die Kleidung fehlen oder zu schwach sind, 
um ausreichende Impulse zum Aufsuchen des Klosetts auszulösen. — Beispiele von 
solchen Fällen mit Kombination von gesteigerter Erregbarkeit und Herabsetzung der 
Hemmungen bei neuropathischen Kindern, ferner von Fällen mit Herabsetzung der 
Erregkarkeit und Unempfindlichkeit gegen Sinnesreize werden angeführt. Die letzteren 
sind bei weitem in der Mehrzahl; alle triebhaften, egoistischen und sexuellen Tendenzen 
sind bier übermäßig stark entwickelt, die feineren Gefühlsregungen fehlen. Es sind im 
Essen maßlos gierige Kinder, ohne Liebe und Anhänglichkeit an die Eltern, mitleidslos, 
roh und brutal gegenüber Tieren und Menschen, zu asozialem Verhalten geneigt und 
früh sexuell. Aus derartigen Individuen rekrutiert sich die große Masse derer, bei denen 
noch im Schulalter eine Neigung zum Einschmutzen besteht. Sie sind stumpf, gleich- 
gültig gegen den rein körperlichen Reiz ihrer Excrete; in der Mehrzahl der Fälle besteht 
sogar eine perverse Freude an den Exkrementen mit Neigung zum Schmieren oder 
Spielen mit Kot. Es handelt sich um eine konstitutionelle, tief in der Anlage verankerte 
Anomalie; der Nachweis einer gleichartigen Vererbung ihres Charakters gelingt immer. 
Einzelfälle sind durch das Milieu mit beeinflußt. W. Runge (Kiel). 

Rehm: Jugendliche Kotspieler. Ver. d. Irrenärzte Niedersachsens u. Westfalens, 
Hannover, Sitzg. v. 2. V. 1925. 

Es handelt sich um eine krankhafte Handlungsweise, welche triebhaft in spielerischer 
Art von den anerzogenen Gepflogenheiten abweicht. Sie findet sich bei Kindern, Jugendlichen 
und Erwachsenen. Bei letzteren besonders unter dem Einfluß des Alkohols. Einige von den 
jüngst von Stier als Kotschmutzer angeführten Fällen reihen sich den eigenen Fällen als 
gleichartig an. Wenn das Kotspielen auch lustbetont ist, so ist dadurch allein weder für diese 
Gepflogenheit, noch für die asozialen Handlungen der Kinder und Jugendlichen überbaupt 
schon glaubhaft gemacht, daß das Geschlechtsleben verantwortlich zu machen sei. — Bei den 
hier in Betracht kommenden 16 Fällen, wobei 4 von Stier mit eingerechnet sind, handelt es 
sich um Kinder vom 8.—14. Lebensjahr und um 2 Jugendliche. Sämtliche sind sozial und 
psychisch außerordentlich schwer erblich belastet, zum Teil gleichartig. Sie entstammen un- 
günstigen Umweltsverhältnissen. Neben anderen asozialen Eigenschaften besteht eine perverse 
Gemütsveranlagung im Sinne von Grausamkeit. Der Geschlechtstrieb ist vorzeitig entwiokelt. 
Außer der Grausamkeit findet sich Hinterlistigkeit, als neuropathisches Symptom Bettnässen. 
Das ganze Krankheitebild ist als eine Entwicklungsstörung aufzufassen. Die Prognose ist 
nicht ohne weiteres ungünstig. Neben dieser umgrenzbaren Gruppe kindlicher Fälle findet 
sich das Kotspielen gelegentlich bei ängstlich schüchternen, dabei hinterlistigen Jugendlichen. 
Das Kotspielen ist zwar nicht ein spezifisches Symptom einer Krankheit, es findet sich aber 
vorzugsweise bei einer wohlumschriebenen krankhaften Störung der kindlichen Entwicklungs- 
zeit. Autoreferat. 
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Hamill, Ralph C.: Amnesia and pathological stealing. (Amnesie und pathologischer 
Stehltrieb.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 35, S. 114—126. 1925. 


Mitteilung eines Falles von pathologischem Stehltrieb mit angeblicher Amnesie nach voll- 
führter Tat. Die Krankengeschichte ist dürftig und vieldeutig im Hinblick auf eine exakte 
klinische Diagnose. Dafür ergeht sich Verf. in entlegenen Be, Spekulationen: 
Aus der Tatsache, daß der Kranke von überstandener Tonsillektomie träumte, folgt ein psycho- 
sexueller Infantilismua, der Traum einer Gallenblasenoperation beweist latente Homosexualität 
und Masochismus. Der eigentliche Grund für die Straftaten des Kranken ist eine von Jugend 
auf bestehende Abneigung gegen den Vater, nicht etwa eine peychopathische Konstitution 
oder eine Epilepsie. Der Psychoanalytiker wird mancherlei Erbauung in der Arbeit des Verf. 
finden, der Kliniker wird ihrer wohl entraten können. Berthold Kihn (Erlangen). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

© Hattingberg, Hans von: Ist Nervosität eine Krankheit? (Der nervöse Mensch. 
Hrsg. v. Hans v. Hattingberg. Bd. 1.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 73 8. 
G.-M. 1.— 


® Hattingberg, Hans von: Der seelische Hintergrund der Nervosität. (Der nervöse 
Mensch. Hrsg. v. Hans v. Hattingberg. Bd. 2.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 
45 8. G.-M.1.— 


® Hattingberg, Hans von: Anlage und Umwelt. (Der nervöse Mensch. Hrsg. v. 
Hans v. Hattingberg. Bd. 8.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 628. G.-M.1.—. 


@ Schultz, J. H.: Nervosität und erbliche Belastung. (Der nervöse Mensch. Hrsg. 
v. Hans von Hattingberg. H. 4.) Prien a. Chemses: Anthropos-Verl. 1924. 43 S. 
G.-M. 1.— 

© Mohr, Fritz: Nervosität und organische Leiden. (Der nervöse Mensch. Hrsg. 
v. Hans von Hattingberg. Bd. 5.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 63 8. 
G.-M. 1.—. 

© Heyer, G. R.: Das nervöse Herz. (Der nervöse Mensch. Hrsg. v. Hans von 
Hattingberg. Bd. 6.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 58 S. G.-M. 1.—. 


© Heyer, G. R.: Nervöse Magen- und Darmkrankheiten. (Der nervöse Mensch. 
Hrsg. v. Hans von Haitingberg. Bd. 7.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 71 8. 
G.-M. 1.—. 

© Marcinowski, J.: Probleme und Praxis der geschlechtliehen Aufklärung. (Der 
nervöse Mensch. Hrsg. v. Hans von Hattingberg. Bd. 8.) Prien a. Chiemsee: Anthropos- 
verl. 1924. 109 8. G.-M. 1.50. 


© Mareinowski, J.: Die Gefühlszerrissenheit der neurotischen Psyche. (Der nervöse 


Menseh. Hrsg. v. Hans von Hattingberg. Bd. 9.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 
1924. 109 8. G.-M. 1.50. 


@ Mareinowski, J.: Minderwertigkeitsgefühle. (Der nervöse Mensch. Hrsg. v. Hans 
von Hattingberg. Bd. 10.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 92 S. G.-.M. 1.50. 


© Marcinowski, J.: Schuldgefühle. (Der nervöse Mensch. ; E v. Hans v. Hatting- 
berg. Bd. 11.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 111 S. G.-M. 1.50. 


© Sehultz, J. H.; Hypnose und Suggestion. (Der nervöse Mensch. Hrsg. v. Hans 
v. Hattingberg. Bd. 12.) Prien a. Chiemsee: Anthroposverl. 1924. 81 8. G.-M. 1.50. 

Die Absicht dieser Schriftenreihe ist es, Gebildete ohne diesbezügliche Vorkennt- 
nisse in verständlicher, dabei von allem theoretischen Balast sich freihaltender und doch 
wissenschaftlicher Kritik standhaltender Darstellung die innere Zusammenhänge und 
andeutungsweise auch die Verhütung bzw. Behandlung der seelisch bedingten Zu- 
stände aufzuklären, die der Laie unter dem Namen Nervosität versteht. Die Grund- 
einstellung der Autoren gravitiert etwa nach einer Verbindungslinie zwischen Freud 
und Adler, wobei aber im einzelnen kraft der Persönlichkeit der Mitarbeiter manche zum 
Teil recht originelle Sonderanschauungen und davon abweichende Gedanken zum 
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Vorschein kommen. Der Herausgeber der Sammlung legt den Grund zu ihr im 1. Bänd- 
chen, dessen 4 Kapitel folgende Überschriften tragen: Die Stellung der „Nervosität“ 
unter den Krankheiten, Die Entstehung nervöser Symptome, Der Sinn der nervösen 
Grundhaltung, Das Verhältnis (des Nervösen) zur Krankheit. Im 2. Bändchen analy- 
siert er die seelische Grundhaltung des Nervösen: Innerer Zwiespalt, Instinktunsicher- 
heit, Verdrängung und Lebensfeigheit. Die Auswegsmöglichkeiten: Lebensverzicht, 
Flucht in die Krankheit oder innere Befreiung mit dem Mut zur Wahrheit gegen sich 
selbst und Vermeidung der Halbheiten. Im 3. Bändchen werden die Bedeutung von 
Anlage und Umwelt für die „Neurosen‘, die Grundzüge der Entwicklung der Trieb- 
anlage als des für die nervösen Störungen Maßgeblichen entwickelt. Die Rolle der 
erblichen Belastung, die von Hattingberg teilweise vorweggenommen ist, behandelt 
eingehender, aber doch noch ganz allgemein im folgenden Bändchen Schultz. (Beide 
Darstellungen sind stellenweise etwas ungenau oder müssen dem Laien widerspruchs- 
voll erscheinen.) Mohr (5) bringt insehr glücklicher Weise das „ewige In- und Durch- 
einander“ von Seelischem und Körperlichem bei allen möglichen nervösen Störungen 
zur Anschauung. Er teilt diese in Zustände, die wie organische Leiden erscheinen, 
in solche, ‚die eine organische Grundlage haben“, aber seelisch ‚stark mitbedingt“ 
sind und solche, die ‚wesentlich körperlich bedingt sind“, bei denen aber das Seelische 
teils im ganzen, teils für einzelne Symptome eine Rolle spielt“. Im 6. Bändchen be- 
handelt Heyer die Physiologie und Pathologie ‚„‚nervöser Herzstörungen“. Hoffen 
wir, daß gerade diese nach Ansicht des Ref. für Laien zu ausführliche Weise in diesen 
Kreisen mehr Nutzen stiftet als — durch die Züchtung von Herz- und Atemhypochondern 
— Schaden. Recht glücklich ist demgegenüber Heyers Abhandlung über die mittelbar 
oder unmittelbar seelisch bedingten Magen- und Darmkrankheiten und ihre Ver- 
hütung bezw. Behandlung (7). Marcinowski (8) begründet in lebendiger Schilde- 
rung die Notwendigkeit frühzeitiger, organisch aus dem Zusammenleben mit den 
Kindern sich ergebender geschlechtlicher Aufklärung (populär-naturwissenschaftliche, 
unsentimentale Darstellung des Objekts!). Das folgende Bändchen von Marcinowski(9) 
betitelt sich: „Die Gefühlszerrissenheit“. Der neurotische Grundkonflikt wird von 
seiner Quelle im Liebebedürfnis triebschwacher Kinder bis zur „Flucht in die Krank- 
heit“ als Kampf zwischen Triebwunsch und Geltungswille dargestellt. Statt des eigenen 
Werturteils gilt das der anderen und damit kommen Verdrängung und Krankheit. 
Nur die Wiedererlangung vollbewußter Einsicht und wahrhafte Sinneswendung können 
zur Gesundung führen. Am tiefsten in die Genealogie der Moral des Neurotikers dringt 
Marcinowski in den beiden folgenden Bändchen (10 und 11). Hier einiges aus seinen 
originellen Kapitelüberschriften aus dem Bändchen „Schuldgefühle“: Schuld als ero- 
tisches Problem, Die bösen Wünsche, Der geschädigte Dritte. Im Bändchen: ‚Minder- 
wertigkeitsgefühle“ lehnt er sich zwar ganz an Freud und Adler an, erhebt sich aber 
doch weit über die Jargon-Freudianer, indem er Freudschen Anschauungen ein be- 
sonderes Ethos einzuhauchen versteht. Im 12. Bändchen schließlich behandelt Schultz 
die Fragen: Was denkt sich der Nervöse über Hypnose, was soll er von Suggestion und 
Hypnose wissen und was kann er davon erwarten? Kehrer u. Bry (Breslau). 

Haskovee, Lad, und Cen?k Simerka: Zwangszustände. Rev. neuropsycho- 
pathol. Jg.18, Nr. 7/8, 8.152—161, Nr. 9/10, S. 197—208, Nr. 11/12, 8S. 268—274. 
1921, Jg. 19, Nr. 2, S. 42—44, Nr. 3, S. 65—71, Nr. 4, S. 101—103, Nr. 5, 8. 146—148, 
Nr. 6, S. 183—185, Nr.7, S. 219—222 u. Nr. 8/9, S. 247—257. 1922, Jg. 20, Nr. 3, 
S. 73—76, Nr.4, S. 110—115, Nr.5, S. 148—152, Nr.6, S. 183—188, Nr.9, S. 233 
bis 242, Nr. 10, S. 259—267, Nr 11, S. 291—296. 1923, Jg. 21, Nr. 4, S. 97—101, Nr. 5, 
S. 137—144, Nr.6, S. 165—171 u. Nr. 7/8, S. 204—209. 1924. (Tschechisch.) 

Nach einer ausführlichen historischen Einleitung, in der die fortschreitende Ent- 
wicklung der Lehre von den Zwangszuständen beleuchtet wird, sowie die Verschieden- 
heit ihrer Benennungen, die Ansichten über ihre Grundlagen und ihre nosologische 
Klassifikation besprochen werden, befassen sich die Autoren mit den eigentlichen Grund- 
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lagen dieser Zustände und ibren charakteristischen Erscheinungen. Die Zwangsvor- 
stellungen teilen sie ein; 1. Emotive Zwangsvorstellungen, bei denen am auffallendsten 
die Gefühlssphäre verändert ist. 2. Zwangsideen. 3. Impulsive Zwangsvorstellungen, 
bei denen Antriebe zu Zwangstaten vorherrschen. 4. Motorische Zwangsvorstellungen, 
mit Bewegungsimpulsen. 5. Vegetative Zwangsvorstellungen, charakterisiert durch 
Zwangserscheinungen im Bereiche der vegetativen Sphäre, und 6. sensorische, sensitive 
und koästhetische Zwangsvorstellungen. Klinisch unterscheidet Haskovec selbständige 
Zwangsvorstellungen der einzelnen psycho-cerebralen Gebiete, auf degenerativer Basis 
entstanden, die der Behandlung im allgemeinen trotzen, mitunter aber verschwinden 
können, symptomatische Zwangsvorstellungen und solche verschiedener Ätiologie, 
und endlich Zwangsvorstellungen als Vorläufer von Psychosen und organischen, ner- 
vösen Erkrankungen. H. erweitert das Gebiet der Zwangsvorstellungen (noch vor 
Löwenfeld) auf die motorische, sensitiv-sensorielle und vegetative Sphäre und legt 
auf Grund seines Schemas ihr Verhältnis zu den Neurosen und Psychosen klar. Weitere 
ausführliche Kapitel sind der Erklärung, Analyse und Darlegung der einzelnen Haupt- 
arten gewidmet und sind mit einem reichen und interessanten kasuistischen Material 
illustriert. Die coenästhetischen Zwangszustände werden häufig fälschlich als der 
Ausdruck einer Hysterie betrachtet. Bei dieser Gelegenheit umgrenzt H. nochmals den 
Begriff der Hysterie, wobei er sich auf seine, bereits vor 15 Jahren publizierte Studie 
über den subcorticalen Psychismus und die Möglichkeit einer Lokalisation des zen- 
tralen Bewußtseins in der Gegend der 3. Hirnkammer stützt. Zum Schlusse fassen 
die Autoren ihre Ansichten über die Grundlage der Zwangsvorstellung zusammen 
und betonen die Differenzen ihrer Anschauungen mit denen der anderen Autoren. 
Der letzte Teil behandelt die Prognose und Therapie der Zwangsvorstellung. 
O. Wiener (Prag). 

Moutier, François: La neurasthönie ascaridienne. (Die Askaridenneurasthenie.) 

Journ. med. frang. Bd. 18, Nr. 9, S. 372—373. 1924. 


Fall I: 35jähr. Frau. Seit 4 Monaten schwere De ion, Interesselosigkeit für alles, 
nachts Aufschrecken und Angstgefühl, nach dem Essen Übelkeit, Obstipation mit Diarrhöen 
wechselnd, Urticaris. Nach spontaner Ausstoßung einer 0,3 m langen Ascaris sofortige Heilung, 
die jetzt fast 5 Jahre anhält. — Fall II: 24jährige Frau. Seit mehreren Monaten Dyspepsie, 
Diarrhöe mit Verstopfung wechselnd, dauernder Schmerz in der rechten Iliacalgegend, Melan- 
cholie. Völlige Heilung nach spontanem Abgang einer Ascaris. Heilung hält seit mehreren 
Monaten an. — Fall III: 28jähr. Advokat. Allgemeine Mattigkeit und Unlust zur Arbeit 
heftige Kopfschmerzen, besonders nachts, mit Pruritus nasalis seit mehreren Monaten. Schwere 
Neurasthenie. Kein Symptom seitens der Eingeweide. Nach Abgang dreier kleiner Askariden 
auf Thymol hin unmittelbare Erleichterung, dann Heilung. 


Nächtliche Kopfschmerzen und Angstzustände müssen immer die Aufmerksamkeit 
auf Askariden lenken, insbesondere wenn sie mit Urticaria oder Pruritus nasalis ver- 
bunden sind. Das neurasthenische Syndrom bei Askariden ist als toxischen oder reflek- 
torischen Ursprungs aufzufassen. Kurt Mendel. 


Jäger, Otto: Ein Fall von vegetativer Neurose Feer beim Kleinkinde (Akrodynie). 
(Univ.-Kinderklin., Marburg a. L.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 89, H. 2/3, 8. 239 
bis 244. 1925. 

Ein 2!/, Jahre altes Kind erkrankte vor 4 Monaten an Blasen-, Darm-, Ohren-Katarrh, 
Appetitlosigkeit, schmerzhaften Sensationen ohne organischen Befund, gleichzeitig psychische 
Veränderung im Sinne von Verdrießlichkeit, Eigensinn, Ängstlichkeit. 2 Monate später 
starke Speichel- und Nasensekretion, zugekniffene Augen, Einnässen, an der Vorderseite der 
Oberschenkel Eiterpusteln, die nach 3—4 Wochen narbig verheilen. Klinisches Bild: Schwere 
Vasoneurose an den peripheren Organen (Akrocyanose, Akroödem, Akroparaesthesien), Er- 
höhung des Blutdrucks, Pulsbeschleunigung, hochgradige anhaltende Hypersekretion der 
Schweißdrüsen, Lichtscheu, extreme Hypotonie der Muskeln mit Schwäche und Verlangsamung 
aller Bewegungen. 

Es handelt sich um die von Feer beschriebene „eigenartige Neurose des Klein- 
kindes“, die identisch ist mit der von den Amerikanern sog. Akrodynie, Erythroödema 


usw. Zusammenstellung und Vergleich der vorliegenden Literatur. Grünthal. 
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Forensische Psychiatrie. 

Adler, Alfred: Neurose und Verbrechen. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 
Jg. 3, Nr.1, S. 1—11. 1924. 

Neurose und Verbrechen wurzeln nach Verf. im Minderwertigkeitsbewußtsein, 
das konstitutionell (in Organminderwertigkeit) oder durch frühkindliche Erlebnisse 
(Lieblosigkeit der Umgebung oder Verzärtelung) bedingt ist. Neurotiker und Verbrecher 
sind gekennzeichnet durch das Gefühl der Verkürztheit, die egoistische Perspektive, 
die Störung des Gemeinschaftsgefühls und durch den Überwinderwillen. Doch er- 
schöpft sich der letztere beim Neurotiker in Träumen, während der aktivere Überwinder- 
wille des Verbrechers das Gemeinschaftsgefühl durchbricht und zur Tat schreitet.’ Die 
eingestandenen Motive der Tat sind oft nur Vorwände und subjektiv erleichternde 
Milderungsgründe. Durch Beispiele besonders aus Feuerbachs Kriminalkasuistik 
sucht Verf. seine Anschauung zu stützen. Storch (Tübingen.) 

Seelig, Ernst: Willensfreiheit und strafrechtliche Verantwortlichkeit. Monatsschr. 
f, Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H.1/3, S.1—26. 1925. 

Nach einer ausführlichen Klarlegung der deterministischen und indeterministischen 
Auffassung versucht Verf. erstere zu beweisen und die Ausführungen der Gegenseite 
zu entkräften. Nach ihm kann empirisch festgestellt werden, daß auch im Willensleben 
der Satz gilt: Gleiche Ursachen — gleiche Wirkungen. Für Mathematiker stellt er die 


Formel auf: Wx (= Willensentschluß) = > = 0, d. h.: Es gibt keine Möglichkeit, 


daß aus unendlich vielen Möglichkeiten heraus ein bestimmtes Geschehen Existenz 
erlangt; im Naturgeschehen werden aber stets neue Dinge existent; infolgedessen kann 
die Zahl der bestehenden Möglichkeiten nicht unendlich sein; dies ist sie nur dann nicht, 
wenn das Geschehen durch Ursachen eindeutig bestimmt ist. Von den indetermi- 
nistischen Argumenten erklärt Verf. das Freiheitsbewußtsein mit Meinorys Lehre 
von der reinen und angewandten Möglichkeit; er sagt: „Das Auch-anders-sein-Können 
kommt kausal determinierten, somit ‚vollständigen‘ Gegenständen der Wirklichkeit 
als angewandte Möglichkeit zu, indem man durch restriktive Betrachtung die in ihnen 
enthaltenen ‚unvollständigen‘ Gegenstände erfaßt, die Träger der reinen Möglichkeit 
sind.“ Verf. lehnt auch die Erkenntnis sittlicher Verantwortung als Beweis für den 
Indeterminismus ab. Er vergleicht das ethische Sollen mit dem Zweckmäßigkeits- 
sollen. Wir haben die Voraussetzungen festzustellen, die gegeben sein müssen, damit 
eine Wollung als Träger der Qualifikation „gut‘“ oder „böse“ in Betracht kommt. 
Ein bestimmter psychischer Mechanismus ist erforderlich, bei dem besonders die Über- 
windung unlustbetonter Hemmungen eine Rolle spielt. Es gibt ein zwangsfreies und 
störungsfreies Wollen, eine sittliche Freiheit, die aber mit Ursachelosigkeit nichts zu 
tun hat. Göring (Elberfeld). 

Vorkastner, Willy: Die forensische (strafrechtliche) Bedeutung der Hypnose. 
(Gerichtsärztl. Inst., Univ. Greifswald.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, 
H. 2/4, S. 461 — 481. 1925. 

Auf Grund eigener Erfahrungen und einem eingehenden Studium der Literatur 
erörtert Verf. die strafrechtliche Bedeutung der Hypnose. Die Kasuistik hält vielfach 
einer strengen Kritik nicht stand. Verf. hat sich in verdienstvoller Weise der Mühe 
unterzogen, in den Zeitungen auftauchenden Berichten nachzugehen. Das Ergebnis 
war in der Regel der Nachweis völliger Entstellung der Vorfälle. Strafrechtlich kommen 
in Betracht: Die Hypnose wider Willen, die Verbrechen durch Hypnotisierte, die Ver- 
brechen an Hypnotisierten, die Gesundheitsschädigungen durch Hypnose, die Hypnose 
als Ausrede. Es wird ferner die Verwendung der Hypnose im Strafprozeß bei der Ver- 
nehmung von Angeklagten und Zeugen besprochen. Die kriminelle Bedeutung der 
Hypnose hinsichtlich vorsätzlicher Delikte ist nicht groß. Weit häufiger ist die un- 
beabsichtigte oder beabsichtigte fälschliche Heranziehung der Hypnose, die zu stören- 
den Komplikationen der Rechtspflege führt und auch Unschuldige unbegründeten 
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Verdächtigungen aussetzte. Nicht selten sind auch die Folgen fahrlässigenMißbrauches 
der Hypnose. Verf. tritt für ein gesetzliches Verbot jeder Laienhypnose ein. In Sachsen 
haben die Ärzte gegen ein Vorgehen gegen die Laienhypnotiseure protestiert (!). Per- 
sonen entsprechender wissenschaftlicher Qualifikation wie Psychologen könnte auf 
Grund eines amtsärztlichen Zeugnisses Erlaubnis erteilt werden. Für Preußen besteht 
das Verbot der Schaustellung von Hypnotisierten, das auch auf Wachsuggestion, 
Magnetismus und ähnliche Mittel erweitert ist. Henneberg (Berlin). 


Holthöfer: Hypnose als Mittel zur Begehung und zum Beweise von Sittliehkeits- 
verbrechen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, 
S, 333—336. 1925. | 

Holthöfer berichtet nach den Akten den Fall einer 19jährigen Frauensperson, diese 
war durch einen 24jährigen Mann wiederholt bei Schaustellungen hypnotisiert worden. Schon 
hierbei gab er Suggestionen, ‚daß sie seine Frau sei‘. Bei einem gemeinsamen Spaziergang 
hat er sie dann hypnotisiert: Beischlaf, Erinnerungslosigkeit, später Zeichen von Lues; der 
Täter wurde verhaftet; bei der Untersuchung wurden zur Verifizierung der Angaben über die 
geschehene Hypnose zwei Nervenärzte zugezogen; offenbar waren Suggestionen des ‚Nicht- 
wissens‘‘ gegeben, die aber aufgehoben werden konnten, Schilderung des Vorganges nunmehr 
in der Hypnose. Die Beschädigte war wenig intelligent, nervös wohl belastet, nicht hysterisch. 
Es wird vom Verf. auf die Wichtigkeit der Polizeiverordnungen gegen öffentliche Hypnose- 
Schaustellungen u. dgl. hingewiesen. G. Flatau (Berlin). 

Becker, Wern. H.: Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Prostituierter und 
sieh prostitutierender Geisteskranker. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 16, 
S. 149—153. 1925. | 

Der Verf. betont den Unterschied zwischen den geisteskranken Prostituierten 
und den der Prostitution sich hingebenden Geisteskranken. Während letztere, früher 
ehrbar gewesen, wegen der Persönlichkeitsveränderung infolge der Erkrankung 
Anspruch auf den Schutz der geschlossenen Anstalt für die Dauer ihrer nymphomani- 
schen Erregung haben, führt die praktische Behandlung der psychisch abnormen 
Prostituierten, sofern sie nicht geisteskrank im engeren Sinn sind, häufig zu Schwierig- 
keiten, für die verschiedene Lösungen versucht werden. Bei den ersten Konflikten 
dieser Psychopathinnen mit den polizeilichen und gerichtlichen Vorschriften hält 
Becker die Verneinung des $ 51 R.Str.G. und die Bestrafung für gerechtfertigt. Führen 
die psychischen Abwegigkeiten jedoch zu chronischen Differenzen, so war bisher die 
behördliche Unterbringung und langfristige Verwahrung in den Irrenanstalten die 
Regel. Bei der gegenwärtigen Notlage, in der die Irrenanstalten im wesentlichen den 
eigentlichen Geisteskranken vorzubehalten sind, ist bei derartigen Prostituierten eine 
langfristige Zurückhaltung, die ja von den Polizeibehörden nicht verfügt werden kann, 
meist nicht zu verantworten. Der Vermittlung der Fürsorgestellen für entlassene 
Geisteskranke wird häufig eine private Unterbringung nicht gelingen. In Städten, 
welche nach dem Kriege die Kasernierung der Prostitution nicht aufgegeben haben, 
wird die Durchführung der sittenpolizeilichen Vorschriften gegenüber diesen psychisch 
abnormen Dirnen nach B. vielfach leichter zu eräwingen sein, als da, wo sie aufgehoben 
ist; in diesem Fall bleibt nichts anderes übrig, als sie Mädchenheimen oder anderen 
Anstalten wie z. B. Privatanstalten zuzuweisen. — Der Verf. macht, zweifellos mit 
Recht, darauf aufmerksam, daß bei zahlreichen von den Polizeibehörden in die Irren- 
anstalt als das Ultimum refugium überwiesenen Dirnen eine längere oder gar dauernde 
Zurückhaltung tatsächlich nicht gerechtfertigt ist; sie gehören vielmehr wie viele 
andere asoziale Psychopathen, die mangels geeigneter Einrichtungen bisher in die 
Irrenanstalten eingeliefert werden, in psychiatrisch geleitete Arbeitshäuser, die ja von 
dem z. Zt. in Vorbereitung befindlichen Verwahrungs- bezw. „Bewahrungs“gesetz vor- 
gesehen sind. Bis dahin wird man sich durch geeignetes Zusammenarbeiten der Irren- 
anstalten, der Fürsorgestellen, der Polizeibehörden und der Organe der Gefährdeten- 
fürsorge behelfen müssen, wobei sich z. B. in Mannheim die Mitwirkung der Polizei- 
fürsorgerinnen bewährt. Hans Roemer (Karlsruhe). 
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Voigtländer, Eise: Familienverhältnisse und Alter der Fürsorgezöglinge. Zentralbl. 
f. Vormundschaftswesen, Jugendger. u. Fürsorgeerziehg. Jg. 15, Nr. 6, 8. 108—112. 1923. 

Verf. tritt der Auffassung entgegen, daß die Zöglinge zu spät in Fürsorgeerziehung 
(F.E.) kämen und möglichst noch in schulpflichtigem Alter abgefangen werden müßten, 
da nach dem 16. Jahr keine Besserung mehr zu erzielen sei, und weiter, daß ungünstige 
häusliche Verhältnisse meist Schuld an der Verwahrlosung seien und man durch ver- 
mehrte Entfernung von Kindern aus dem Elternhaus der Verwahrlosung zuvorkommen 
müsse. Sie fand an einem Material von 983 männlichen und 926 weiblichen Zöglingen 
in der Anstalt Klein-Meusdorf i. S. normale, geordnete häusliche Verhältnisse in 54,7%, 
und schuldhaft ungünstige in 30,7%. Bei Abzug derjenigen, die in F.E. wegen der 
schlechten Verhältnisse ohne eigentliche Verwahrlosung kamen, bleiben nur 21,2%, 
bei denen vielleicht ein früheres Einschreiten den Verfall verhütet hätte. Besonders 
bei den männlichen und älteren Zöglingen erfolgte die Verwahrlosung mehr durch eigene 
Anlage und ungünstige Verhältnisse außerhalb des Elternhauses. Der eheliche Un- 
frieden der Eltern macht insofern eine Ausnahme, als er bei den älteren, besonders bei 
den Mädchen überwiegt. Die Tatsache, daß nur in 27,5%, des Materials (inkl. der Un- 
ehelichen) die Eltern beisammen waren, sonst stets ein Elternteil, besonders bei Schul- 
pflichtigen und Mädchen, fehlte, ist nach Ansicht des Verf. wesentlich darauf zurück- 
zuführen, daß bei Vorhandensein von Stiefmüttern usw. die F.E. schneller durchgeführt 
wird, daß bei Vorhandensein beider Eltern versucht wird, möglichst lange mit der 
Erziehung zu Hause auszukommen. Die Verhältnisse bei den Unehelichen waren ebenso- 
oft geordnete wie bei den Ehelichen. Die meisten Einlieferungen in die F.E. erfolgten 
bei den männlichen Zöglingen im 13. oder 14. Jahr, bei den weiblichen im 17. Jahr. 
Der Abstand zwischen den ersten Zeichen der Verwahrlosung und Beginn der F.E. 
betrug am häufigsten 1—2 Jahre, war also nicht zu groß. Die Zweifel an der Besserungs- 
fähigkeit der Schulentlassenen sind nicht begründet: die Erziehung ist bei diesen 
nicht aussichtsloser. Aus allem schließt Verf., daß durch vorbeugende Maßnahmen 
zwecks Ersparung der F.E. kaum eine nennenswerte Veränderung zu erhoffen sei. 
Die Besserung der Verwahrlosung der Jugendlichen sei nur aus einer allgemeinen 
Besserung der Verhältnisse, insbesondere der Wiederbelebung der gesunkenen Moral 
zu erhoffen. W. Runge (Kiel). 

Reichel, Hans: Ehebewilligung an Entmündigte. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, 
Nr. 8, S. 105—106. 1925. 


Kurzes Referat einer Entscheidung des schweizerischen Bundesgerichtes, wonach für die 
Ehebeschränkung einzig und allein die wohlverstandenen Interessen des Mündels maßgebend 
sind. Andere, dieser vormundschaftlichen Aufgabe fremde Zwecke dürfen mit der Verweigerung 
nicht verfolgt werden. „Das Postulat, daß sittlich defekte Personen im Interesse der Rasse- 
hygiene von der Ehe ferngehalten werden sollen, wäre de lege ferenda beachtlich, wenn solche 
Personen sich nicht auch außerhalb der Ehe fortpflanzen könnten, ist aber mit dem geltenden 
Recht unvereinbar.“ Die Entscheidung entspricht auch dem geltenden deutschen Recht. 

Reiss (Dresden). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Anton, 6.: Über ärztlichen Rassedienst und Individualdienst, sowie über latente 
Veranlagungszeichen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, H.5, 8.563 
bis 580. 1925. 

Dieser Vortrag, gehalten bei der Reichsgründungsfeier der Universität Halle a. 8. 
am 19. I. 1925, gibt einen kleinen Ausschnitt „aus dem großen Gebiete der deut- 
schen ärztlichen Wissenschaft.“ Verf. sucht darzulegen, daß die ärztliche Individual- 
hilfe nicht nur das Wohlergehen der einzelnen Personen oder Familien, sondern auch 
die soziale Wertigkeit betreffen kann. Als Beispiele werden die Gehirnanlagen und die 
Gehirnstörungen herangezogen. Es werden einzelne Fälle erfolgreicher gehirnchirur- 
gischer Behandlung erwähnt. Der mehr referierende Vortrag klingt aus in den Ruf 
nationaler Begeisterung: „Unsere Stammesgeschichte, unsere Erbanlagen einigen 
uns zu hohen Zielen. Wir haben gemeinsam den Beweis zu bringen: der Existenz- 
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fähigkeit und der nationalen Ehre unseres Volkes ... die großen Leistungen ver- 
gangener Generationen haben wir zu erhalten und treu vermehrt zu überliefern ... 
so gibt es einen gemeinsamen Puls, gemeinsamen Willen, gemeinsames Ziel. Es heißt: 
Das ganze und ungeteilte Vaterland.“ Hof/mann (Tübingen). 

Roesler, Christoph: Ein Beitrag zu der Frage „Zusammenhänge zwischen Rasse- 
und Konstitutionstypen“. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, 
S. 108—119. 1925. 

Verf. hat 185 Heilanstaltsinsassen (überwiegend Schizophrene) getrennt auf ihren 
Konstitutions- und ihren Rassetypus durchuntersucht. Er bestätigt zunächst die 
Affinität zwischen Körperbau und Psychose. — Bei summarischer Vergleichung der 
Konstitutions- und Rassediagnose könnte zunächst ein gewisser Zusammenhang 
zwischen beiden gegeben erscheinen. Dieser Eindruck verschwindet aber, wenn man 
wichtige rassemäßige Einzelmerkmale, wie z. B. Augenfarbe und Haarfarbe vergleicht. 
Hier kann Verf. (in Übereinstimmung mit Henckel, Rohden und Ref.) eine gleich- 
zeitige Beziehung zu den Konstitutionstypen nicht entdecken. Auf Grund dessen kommt 
er zu der Überzeugung, „daß den Kretschmerschen Konstitutionstypen Rassetypen 
nicht zugrunde liegen‘; bei allen europäischen Rassen sind alle Konstitutionsformen als 


vorkommend anzunehmen; je nach ihrem Auftreten bei den einzelnen Rassen CUPE aie = - 


die Konstitutionsform eine wesentliche Variationsbreite besitzen. Kretschmer. 

Oseretzky, N.: Körperbau und motorische Veranlagung. Hygiene der Arbeit 
Jg. 1925, Nr.3, S.101—105. 1925. (Russisch.) 

Auf Grund der Untersuchungsergebnisse der motorischen Sphäre bei 263 Metallarbeitern, 
Hörer des Moskauer Zentralarbeitsinstitutes, und ausgehend vonKretschmers Typenklassi- 
fikation, versucht der Verf. die Wechselbeziehungen zwischen Körperbau und motorischer 
Veranlagung festzustellen. Während des Besuches der Kurse (3 Monate) wurde die motorische 
Sphäre 3mal geprüft — zu Beginn, während und am Schluß des Unterrichts. Es wurde der 
Einfluß der Übung auf die quantitativen und qualitativen Eigenschaften der Bewegungen fest- 
gestellt sowie die erworbenen Fertigkeiten berücksichtigt. Von den Untersuchten waren 
Astheniker 49,2%,, Pykniker 21,1%, Athletiker 16,3%,, Dysplastiker 9,2%, gemischte Formen 
4,2%,. Die Untersuchungsergebnisse waren wie folgt: Personen asthenischen Körperbaus 
eignen sich die Arbeit etwas langsamer an als Athletiker und Pykniker und arbeiten ökonomi- 
scher. Ihre Körperkraft ist gering (30—35 am Dynamometer), bei kurzdauernder Arbeit ver- 
mögen sie jedoch eine bedeutende Ae AT OnE zu entfalten. Geringe Handbewegungen 
gelingen ihnen gut, im allgemeinen sind sie jedoch in ihren Bewegungen plump, eckig und 
schroff. Das Verhältnis zwischen dem bewußt psychomotorischen und den automatischen 
Faktoren ist ein mehr konstantes; die Veränderungen der Proportion fallen eher zugunsten 
des bewußt psychomotorischen Faktors aus. Von Eigentümlichkeiten der einzelnen neuro- 
motorischen Mechanismen ist hervorzuheben, daß die Zentralrinde (Energie der Bewegungen), 
die subcoorticalen Systeme (richtige Innervation und Denervation, Rhythmus und Schnelligkeit 
der Einstellung, Besonderheiten der automatischen Schutzbewegungen), die Koordinations- 
systeme der Rinde und des Kleinhirns (Fähigkeit zu koordinierten und abgestuften Bewe- 

en) bei ihnen gegenüber den Pyknikern eher in der Entwicklung zurückgeblieben sind. 

ie Kleinhirnsysteme (Fähigkeit, die Bewegungsrichtung einzustellen und beizubehalten und 
das Gleichgewicht zu bewahren) weisen große Unterschiede von den Pyknikern nicht auf, 
während die höheren Zentren der Rinde der Frontallappen entwickelter sind als bei den Pyk- 
nykern und Athletikern. Die Athletiker wenden bei ihrer Arbeit eine erhebliche Körperkraft 
auf, werden jedoch sehr rasch erschöpft. Am Dynamometer beträgt die mittlere Körperkraft 
der Athletiker 60—65. Ihre Bewegungen sind eckig, schroff, mehr oder weniger geschickt, 
koordiniert. Schlag- und zum Teil Druckbewegungen gelingen ihnen besser als Montage- 
arbeitern. Die Zentralrinde und die Kleinhirnsysteme sind offenbar besser entwickelt als 
bei den Asthenikern; die subcortioalen Systeme nähern sich bezüglich des Grades ihrer Ent- 
wicklung denen bei den Pyknikern. Der pyknische Typus arbeitet langsam, aber dafür lange 
Zeit hindurch. Die allgemeine motorische Veranlagung ist besser als bei den Athletikern und 
Asthenikern. Die Bewegungen sind natürlich, gleichmäßig, koordiniert, geschickt und exakt. 
Das Verhältnis zwischen dem bewußt peychomotorischen und dem automatisierten Faktor 
ist häufig zugunsten des letzteren abgeändert. Den Pyknikern gelingen gleich gut Schlag-, Druck- 
und Montageoperationen. Die Eigentümlichkeiten der neuromotorischen Mechanismen be- 
stehen in folgendem: die suboorticalen Systeme und die Koordinationssysteme der Rinde und 
des Kleinhirns sind genügend entwickelt; die Zentralrinde und die Kleinhirnsysteme sind 
von mittlerer Entwicklung; die höheren Zentren der Rinde und der Stirnlappen sind schlechter 
entwickelt als bei den Asthenikern, aber besser als bei den Athletikern. Autoreferat. 
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Rost, E., und G. Wolf: Zur Frage der Beeinflussung der Naehkommensehaft dureh 
den Alkohol im Tierversuch. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Arch. f. Hyg. Bd. 95, 
H. 3/4, 8. 140—153. 1925. 

Zur Erforschung der Wirkung des Alkohols auf die Keimzellen wurde teils 
nur den Weibchen, teils nur den Männchen und in einem Fall beiden Teilen mehrerer 
Kaninchenpaare bis zu 21/, Jahren fast täglich — ausgenommen in der Lactations- 
periode — 10 proz. Alkohol in den Magen eingeführt, und zwar den Weibchen täglich 
20—100 cem und den Männchen 30—200 ccm. Bei den 220 Jungen dieser Kaninchen- 
paare wurden keine als Alkoholschädigungen zu deutende Erscheinungen 
beobachtet, und ebenfalls wurden auch die Sektionsbefunde bei den Elterntieren nicht 
auf die Alkoholbehandlung zurückgeführt. Dornedden (Charlottenburg). °° 

Vidoni, Giuseppe: Il problema dell’ereditä nella elassifieazione dei faneiulli aner- 
mali. (Das Problem der Erblichkeit bei der Klassifikation abnormer Kinder.) Rass. 
di studi sess. e di eugenica Jg. 5, H. 2, S. 56—61. 1925. 

Vidoni berichtet über eine Arbeit von Necchi, der, von der Lenz-Baur schen 
Teilung in Paravariation, Mixovariation und Idiovariation ausgehend, nun versucht, 
alle psychischen Anomalien dementsprechend einzuteilen in Cerebropathen, die bloß 
durch Paravariation, also rein phänotypisch geschädigt sind, und Biopathen, die durch 
Mixo- bzw. Idiovariation geschädigt sind; ihnen stellt er als dritte Gruppe die Bio- 
cerebropathen als Mischform gegenüber. — Wie nun im einzelnen diese angeblich 
neue Teilung durchgeführt werden soll, wird uns nicht gesagt. Stier (Charlottenburg). 

Kramsztyk, Stefan: Aus dem Gebiet der Entwieklungsanomalien. Warszawskie 
czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 11, S. 427—428. 1924. (Polnisch.) 

Verf. ventiliert die Frage des dominanten und recessiyen Vererbungsmodus an- 
geborener Entwicklungsanomalien im Anschluß an die älteren Betrachtungen Czernys 
und Pfaundlers über Kindesdiathesen und Martius über Konstitution und an die 
neueren Forschungen Lenz’ über die Bedeutung der Erbmasse für Krankheit und 
Sterblichkeit, Jacobsohns über Entstehung angeborener Mißbildungen und Noels 
über hereditäre Polydaktylie und plädiert für ausgiebige genealogische Forschungen. 
Erwähnung einer eigenen Familie, in der Sechsfingeranomalie in vier Generationen 
bei 47 Personen als dominanter Gen nach Mendelschen Gesetzen sich vererbte. 

Higier (Warschau). 


Anstaliswesen, Statistik, Allgemeines. 


Dawes, Spencer L.: Immigration and the problem of the alien insane. (Ein- 
wanderung und das Problem der geisteskranken Ausländer.) Americ. journ. of 
psychiatry Bd. 4, Nr. 3, S. 449—470. 1925. 

Es ist die Pflicht Amerikas zu verhindern, daß die Erbmasse seiner Bürger durch 
die Vermischung mit kranken und minderwertigen Ausländern verschlechtert wird, 
und dafür Sorge zu tragen, die Steuerlast, die diese Elemente verursachen, mög- 
lichst niedrig zu halten. Der Staat New York mit seinem großen Einwanderungshafen 
und seiner Grenze gegen Kanada ist am meisten an dieser Frage interessiert. New York 
hat eine relativ höhere Zahl von Geisteskranken als irgendein anderer amerikanischer 
Staat. Unter diesen Geisteskranken sind die Ausländer relativ weit stärker vertreten 
als die Einheimischen. Während unter den Gesunden das Verhältnis der im Lande 
Geborenen zu den Eingewanderten 72,8 : 27,2 beträgt, ist es bei den Geisteskranken 
56,9 :43,1. Von diesen 43,1% sind 17,8%, naturalisiert, 25,3%, Ausländer. Es finden 
im Staate New York jährlich 2000 geisteskranke Ausländer Aufnahme in Anstalten. 
Von den 41000 Anstaltsinsassen sind über 10000 Ausländer. Die Gleichgültigkeit 
der Regierung gegen diese Tatsachen ist verbrecherisch. Das Personal, das zur Regi- 
strierung und Untersuchung der Einwanderer zur Verfügung steht, ist völlig unzu- 
reichend. Seit Jahren konnten deswegen die Listen über die Einwanderer nicht geführt 
werden. Vor allem ist die Zahl der Ärzte ganz ungenügend. Die von dem ‚‚knauserigen“ 
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Kongreß zur Verfügung gestellten Mittel sind so gering, daß die Angestellten nicht nur 
schlecht bezahlt werden, sondern überdies zu längeren Beurlaubungen ohne Bezahlung 
gezwungen werden. Die von den Einwanderern erhobene Taxe wird im Widerspruch 
zu den Gesetzen zu anderen Zwecken benutzt. Ein Besuch in Ellis Island zeigt die 
Folgen. Das Gesetz schreibt vor, daß jeder Einwanderer von zwei Ärzten auf seinen 
körperlichen und geistigen Zustand untersucht wird. In Wirklichkeit besteht diese 
Untersuchung darin, daß durchschnittlich 8 Personen in der Minute am Arzt vorüber- 
ziehen. In den Jahren 1920—1923 betrug die durchschnittliche Zahl der Einwanderer 
am Tag ausschließlich der Sonntage 1651. Nur wenige von diesen konnten genauer 
untersucht werden. Kein Wunder, daß sich die Anstalten mit Ausländern füllen. Man 
regt sich über die Zustände auf Ellis Island auf und sucht deswegen die Abfertigung zu 
beschleunigen. Niemand nimmt aber daran Anstoß, daß ein ständiger Strom von 
Geisteskranken, Minderwertigen und Trinkern sich an den Untersuchern vorbei ins 
Land ergießt. Die Verhältnisse werden noch schlimmer dadurch, daß z.B. im Jahre 
1922 4724 von den Ärzten zurückgewiesene Ausländer auf höheren Befehl von Washing- 
ton doch noch zugelassen werden. 25—59% der Zurückgewiesenen legen mit Erfolg 
Berufung ein. 19 Schiffahrtsgesellschaften unterhalten Bureaus in Washington, offen- 
sichtlich zu dem Zweck, die Durchführung der Einwanderungsgesetze zu hintertreiben. 
Die Behörden in Washington machen sich ständiger Übertretung der Gesetze schuldig. 


Aussprache. F. B. Hall: 1907 war das Haupteinwanderungsjahr. Es kamen damals 
1 285 000, davon nur 12% aus dem Norden und Westen von Europa, 88%, aus dem Süden 
und Osten. Letztere sind unerwünschter Zuzug, sie machten es unmöglich, daß sich in Amerika 
eine einheitliche Rasse bildete. Die Britische Regierung hat in den Jahren 1834—1886 40 000 
Arme, Geisteskranke und Gebrechliche auf öffentliche Kosten nach Amerika abgeschoben, 
in den Jahren 1884 und 1885 allein 16 000 aus den Bezirken Golway und Mayo in Irland. Es 
ist eine Lebensfrage für Amerika, sich gegen unerwünschte Einwanderer zu schützen. Die 
Vorwürfe gegen die Regierung sind berechtigt. — Pollock: An der Überfüllung unserer An- 
stalten sind die Ausländer schuld. Wir können gar nicht schnell genug Anstalten bauen, um 
sie unterzubringen. Die Hauptlast hat New York zu tragen. — Salmon: Die Regierung 
kümmert sich nicht um das Urteil der Ärzte, sie ist unwissend, anmaßend und korrupt. — 
Groeneveld: Auch Europa ist schuld an den Zuständen, da es mit dem Problem der Über- 
völkerung nicht fertig wird. — Blumer: In keinem zivilisierten Lande gibt es eine Regierung, 
die sowenig die Intelligenz und das Gewissen ihres Landes repräsentiert als in Amerika. Wir 
müssen vor den Wahlen unseren Vertretern in erster Linie die Frage vorlegen, wie sie sich 
zur Frage der Einwanderung stellen. — Williams: Wir müssen uns hüten, in das populäre, 
unwissenschaftliche Geschrei einzustimmen, daß nur die nordische Rasse erwünscht sei. Wir 
machen uns nur lächerlich. — Brush: Es hat keinen Zweck, sich an die anmaßenden und un- 
wissenden Beamten in Washington zu wenden. Wir müssen das Interesse der Kongreßmit- 
lieder und der Senatoren zu gewinnen suchen. Bei einem Empfang in Washington sagte ein 
err, er würde jeden Tuberkulösen hereinlassen, damit er in dem weiten Lande die freie Luft 
Gottes atmen könne, Amerika sei eine Zufluchtsstätte für alle Unglücklichen und Unterdrückten 
der ganzen Welt. — Dawes (Schlußwort): Es handelt sich nicht um die Frage der nordischen 
Rassen oder um irgendein bestimmtes Land. Amerika besteht nun einmal aus vielen Rassen. 
Es handelt sich um die Fernhaltung der Minderwertigen. Campbell (Dresden). 


‚. Herting, Johannes: Die erste rheinische Irrenheilanstalt Siegburg. Eine geschicht- 

liehe Studie, unter Benutzung amtlicher Quellen zur 100jährigen Wiederkehr ihres 
Erölfnungstages 1. Januar 1825. (Prov. Heil- u. Pflegeanst., Galkhausen.) Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Md. Bd. 81, 3/5, H., 8. 163—241. 1924. 

Der vorliegende Bericht gibt in der Geschichte Siegburgs ein treffliches Bild der Mühen 
und Kämpfe, deren es bedurft hat, um eine geordnete Irrenpflege zu schaffen. Im Rheinlande 
wurde von seiten der Regierung im Jahre 1817 die Notwendigkeit einer menschenwürdigen 
Unterbringung der Geisteskranken dargetan und die Errichtung einer Heilanstalt gefordert. 
Diese dürfe nicht zu groß sein und müsse zum Unterrichte junger Ärzte in der Behandlung der 
Geisteskranken, an die überhaupt noch nicht gedacht worden sei, in der Nähe der Landes: 
universität liegen. Fünf Jahre vergingen in Streitigkeiten über die Wahl des Ortes und des leiten- 
den Arztes; alsdann dauerte es noch reichlich 2 Jahre, bis Siegburg am 1. I. 1825, mit Jacobi 
als Direktor — „sang- und klanglos‘‘ — eröffnet wurde. Die Anstalt sollte ausschließlich Heil: 
zwecken dienen und nicht mehr als 200 Kranke aufnehmen. Jacobi war einer der geistreich- 
sten und entschiedensten Vertreter des Standpunktes, daß jedes Irresein auf körperlicher 
Krankheit beruhe, und führte seine Auffassung in der Untersuchung und täglichen Beobach- 
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tung, der arzeneilichen und diätetischen Behandlung, cowie in den sehr sorgfältig geführten 
Krankengeschichten folgerichtig durch. Die gröbsten der damals empfohlenen Zwangsmittel 
(Reilsches Rad, Stehmaschine, Drehstuhl) wurden wenig oder gar nicht angewendet und nach 
ziemlich kurzer Zeit endgültig abgeschafft. Der Zwangsjacken und Zwangskörbe bediente man 
sich seit 1836 nicht mehr. Sehr großen Wert legte Jacobi auf die Beschäftigung der Kran- 
ken. Gleich in den ersten Jahren wurden 1200 Obst- und ebensoviel Zierbäume von Kranken 
gepflanzt. Verschiedene Handwerke, wie Weberei, Spinnerei, Buchbinderei, Tischlerei wurde 
betrieben, außerdem Landwirtschaft und Bureauarbeit. Für Unterhaltung durch Musik- 
und Theateraufführungen, Kegelschieben, Ausflüge usw. sorgte Jacobi in reichem Maße. 
Er gestaltete die Anstalt zu einem Asyle auf der Grundlage eines patriarchalischen Verhält- 
nisses, das gleichermaßen die Kranken wie die anderen Bewohner umfaßte. Trotzdem diese 
Einrichtungen Siegburg und seinem Leiter Weltruf verschafften, wurde Jacobi ständig 
heftig angefeindet, auch aus den Reihen seiner Ärzte. Die Behörden machten ihm den Vor- 
wurf kostspieliger Wirtschaftsführung und unzweckmäßiger ärztlicher Behandlung und for- 
derten sogar seine Entlassung. Andere Streitfragen drehten sich um die Beibehaltung der An- 
staltsgeistlichen, die Überweisung unheilbarer Kranker an die Anstalt und die Übertragung 
der Pflege und Bewirtschaftung an katholische Ordensschwestern. Diese Angelegenheit rief 
im Landtage und der evangelischen Bevölkerung der Rheinprovinz große Erregung hervor 
und ging schließlich bis an den König, der einen ablehnenden Entscheid traf. Daraufhin wurde 
auch von der Pensionierung Jacobis Abstand genommen, der nun bis zu seinem 1858 im 
84. Lebensjahre erfolgten Tode im Amte blieb und unverdrossen um den Ausbau der Anstalt, 
Verbesserung der Krankenpflege und wirtschaftliche Hebung des Personals weiter kämpfte. 
Oft geschah es, daß ihm gerade solche Mißstände zum Vorwurfe gemacht wurden, für deren 
Abschaffung er sich vergebens eingesetzt hatte. Jacobis Nachfolger Hoffmann starb bereite 
1865; ihm folgte Werner Nasse. Diesem gelang es zwar, einige Verbesserungen baulicher Art 
durchzusetzen. Allmählich aber genügte das alte Siegburg in der Tat den immer weiter wach- 
senden Ansprüchen nicht mehr, so daß die Rheinprovinz zu einer gründlichen Neugestaltung 
der Irrenpflege schreiten mußte. Sie vollzog sich unter Nasses Leitung und führte zur Auf- 
hebung Siegburgs, dem Aufgeben der prinzipiellen Scheidung von heilbaren umd unheil- 
baren Geisteskranken, der Gründung von fünf neuen — gemischten — Heil- und Pflege- 
anstalten und der Aufstellung eines neuen Regulativs für die Leitung und Verwaltung der 
Anstalten. Am ]. V. 1878 wurde Siegburg geschlossen, nachdem Nasse bereits 1876 als 
Direktor nach Andernach übergesiedelt war. Aus Siegburg sind Männer wie Erlenmeyer, 
Gudden, Pelmann hervorgegangen; außerdem hat die Anstalt durch die Aufnahme von, 
Praktikanten eine fruchtbare Lehrtätigkeit entwickelt. Die Geschichte Siegburgs unter 
Jacobi ist für die klinische Psychiatrie, die Irrenpflege, die Organisation des Pflegepersonals 
von grundlegender Bedeutung, und es ist um so verdienstvoller, sie jetzt zur Kenntnis zu 
bringen, als gewisse rückschrittliche Bewegungen das mühsam Errungene bedrohen wollen 
v. Leupoldt (Neuruppin). 


Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sıtzung vom 4. Mai 1925. 
Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 
Bonhoeffer: Nachruf auf Hugo Liepmann. 


Juliusburger: Das Gemeindebestimmungsrecht, eine notwendige Maßnahme zur 
Bekämpfung des Alkoholismus. Berlin. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., Sitzg. 


v. 4. V. 1925. 

Aus den Arbeiten von Kraepelin und Bonhoeffer sowie aus der Mitteilung von Oppler 
aus der Breslauer städtischen Irrenklinik geht deutlich hervor, daß durch die Alkoholknapp- 
heit während des Krieges in der Heimat ein erheblicher Rückgang der durch den Alkohol 
hervorgerufenen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Schädigungen zu verzeichnen war. 
Schon 1887 und 1909 hatte anschließend an eine Alkoholbesteuerung ein Rückgang der Deli- 
rantenziffer festgestellt werden können, niemals aber hat nach Bonhoeffer die Abnahme 
einen solchen Umfang angenommen, wie infolge der durch den Krieg hervorgerufenen Alkohol- 
knappheit. Aus der O p pler schen Arbeit geht auch der günstige Einfluß besonderer den Schnape- 
genuß betreffender Einschränkungen sowie der segensreich wirkenden Verkürzung der Polizei- 
stunde hervor. Die Arbeit von Professor Hans Schmidt-Gießen zeigt, wie verh isvoll 
zur Zeit höchster und letzter Entscheidungen im Felde der Alkoholgenuß gewirkt hat. — 
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Ferner weist Juliusburger darauf hin, daß in Alt-Berlin am Ende des Jahres 1922 gezählt 
wurden: 28000 bebaute Grundstücke und 11009 Schankstätten — eingeschlossen die Klein- 
handlungen mit Branntwein —; es kam also eine Schankstätte auf 2!/, bebaute Grundstücke 
oder auf rund 180 Seelen — Frauen, Kinder, Alte, Kranke eingerechnet —. 1918 betrug der 
Bierverbrauch pro Kopf: 38,6 l. 1924: 64,8 1. 1918, 1919 betrug der Branntweinverbrauch 
pro Kopf: 0,21. 1924, 1926: 1,131. Versteuerte Menge, mutmaßlicher Verbrauch von Wein, 
Most und weinähnlichen Getränken — mit Ausnahme von Schaumwein und weinhaltigen 
Getränken: 1919 pro Kopf: 4,14 1. 1922: 4,65 l. Die Gesamtausgabe für Alkohol betrug 
von 1. IV. 1924 bis zum 31. III. 1925: 3 382 634 172 Goldmark. Die Höhe der Zahlungen, die 
das Reich auf Grund des Londoner Vertrages, Dawes-Plan, jährlich zu leisten hat: „Jahres- 
zahlung 1925/1926 1 200 000 000 Goldmark, 1927/1928 1 750 000 000 Goldmark. Von 1928 bis 
1929 ab jährlich 2 500 000 000 Goldmark. Von 1929/1930 erhöht sich die Zahlung auf Grund 
eines Wohlfahrtsindex, zu dessen Berechnung neben den Einkommen- und anderen Steuern 
auch die Ausgaben für Tabak und Alkohol auf Grund der Kleinverkaufspreise herangezogen 
werden. Je mehr wir also alkoholische Getränke genießen und je mehr wir Tabak verbrauchen, 
— um so mehr muß unser gesamtes Volk an das Ausland zahlen. — Endlich verweist J. auf 
den amtlichen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches hin, worin unter den 
Maßregeln der Besserung und Sicherung auch ein Wirtsbausverbot gefordert wird. Wird jemand, 
so heißt es dort, der in der Trunkenheit zu Ausschreitungen neigt, wegen einer Tat, die er in 
selbstverschuldeter Trunkenheit begangen hat, oder wegen Volltrunkenheit verurteilt, so 
kann ihm das Gericht für eine bestimmte Frist allgemein verbieten, Wirtshäuser zu besuchen, 
in denen geistige Getränke verabreicht werden. — Bestraft wird, wer als Inhaber einer Schank- 
wirtschaft oder als Vertreter des Inhabers wissentlich einer Person, die unter Wirtshausverbot 
steht, in den Räumen der Schankwirtschaft ein geistiges Getränk verabreicht. In Betracht 
kommt auch folgender Paragraph: „Wer einer Person, die noch nicht 16 Jahre alt ist, Brannt- 
wein oder in einer Schankstätte in Abwesenheit des zu ihrer Erziehung Berechtigten oder 
seines Vertreters andere geistige Getränke zu eigenem Genuß verabreicht, wird mit Gefängnis 
oder mit Geldstrafe bestraft. Ebenso wird bestraft, wer einem Betrunkenen in einer Schank- 
: stätte geistige Getränke verabreicht.‘ — Diese neuen Bestimmungen sind sicher als notwendig 
anzusehen, und es ist dringend wünschenswert, daß sieauch endgültig in das neue Strafgesetz- 
buch aufgenommen werden. Zu ihrer Durchführung wird sich aber die Einführung des Ge- 
meindebestimmungsrechtes als unumgänglich notwendig erweisen, wie es auch im Hinblick 
auf die oben angeführten Tatsachen zur entschiedenen Einschränkung des Genusses alkoho- 
lischer Getränke dringend gefordert werden muß. Das Gemeindebestimmungsrecht verlangt 
nicht die persönliche Enthaltsamkeit, ebensowenig ist es identisch mit einem allgemeinen 
Alkoholverbot. Das Gemeindebestimmungsrecht ist nur ein Ermächtigungsgesetz, wonach 
durch Abstimmung der Wahlberechtigten einer Gemeinde oder eines Gemeindebezirks be- 
schlossen werden kann, daß eine beantragte Erlaubnis um Neueröffnung oder Weiterführung 
einer Alkoholschankstätte zu versagen ist, oder daß in der Gemeinde oder in dem Bezirk nur 
eine bestimmte Anzahl von Erlaubnissen zum Ausschank geistiger Getränke oder zum Klein- 
handel ausgeübt werden darf, oder daß überhaupt keine neuen Erlaubnisse in der Gemeinde 
oder im Bezirk zu erteilen sind. Anträge auf Erteilung oder Verlängerung der Erlaubnis zum 
Ausschank geistiger Getränke oder zum Kleinhandel mit ihnen sind öffentlich bekanntzu- 
machen. Ferner soll durch Abstimmung der Wahlberechtigten auch über die Ausdehnung 
der Polizeistunde bestimmt werden dürfen. — Ein derart ausgebautes Gemeindebestimmungs- 
recht ist dringend notwendig, um einen entschiedenen Rückgang im Genusse der alkoholischen 
Getränke zu erzielen. Zugleich wird durch die im Rahmen des Gemeindebestimmungsrechtes 
von Zeit zu Zeit erforderlichen Abstimmungen immer wieder die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf die Gefahren des Alkoholgenusses hingelenkt, notwendige Belehrungen über die schäd- 
lichen Alkoholwirkungen auf Wirtschaft, Leib und Seele gegeben, das sozisle Verantwortungs- 
gefühl immer wieder geschärft werden. J. bittet daher, die Gesellschaft für Psychiatrie 
und Neurologie möge eine Entschließung für die dringend notwendige Einführung des Ge- 
meindebestimmungsrechts fassen. — Der Vorstand wird von der Gesellschaft ohne Wider- 
spruch beauftragt, eine entsprechende Petition zu machen, die dem Wunsch der Gesellschaft 
nach Einführung des Gemeindebestimmungrechts Ausdruck gibt. 


Peritz: Über den Herzkrampf, ein Beitrag zur Spasmophiliefrage. 

Die Beschwerden, die der Herzkrampf macht, sind außerordentlich stark." Die objektiven 
Zeichen des Herzkrampfes dagegen sind sehr gering. Weder durch Auscultation und Per- 
kussion noch durch die Röntgendurchleuchtung und das Elektrokardiogramm kann man 
irgendwelche objektiven Zeichen des Herzkrampfes feststellen. So ist es nicht verwunderlich, 
daß die Menschen, welche über; den Herzkrampf klagen, als Neurastheniker und Hypochonder 
angesehen werden. Erst durch das Ohmsche Verfahren zur Herstellung einer Venenpulskurve 
läßt sich der Herzkrampf objektivieren. Man sieht dann sowohl an der systolischen wie an 
der diastolischen Erhebung der Venenpulskurve im abfallenden Schenkel zeitliche Verlänge- 
rungen, die auf Widerstände des Herzmuskeltonus zurückzuführen sind. Der Vortr. sah der- 
artige Herzkrämpfe nur bei einem bestimmten Typus von Menschen. In einer Anzahl von 
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Fällen trat der Herzkrampf als Aura bei einem epileptischen Anfall auf. Es handelt sich um 
Angehörige einer bestimmten Konstitutionsform, welche er als Spasmophilie der Erwachsenen 
im Jahre 1913 erstmalig gezeichnet hat. Die Frage, ob die Spasmophilie der Erwachsenen und 
die der Kinder auf der gleichen Grundlage beruhen, läßt der Vortr. unerörtert, wenn er auch 
der Anschauung ist, daß hier enge Beziehungen bestehen, und auch in der Feststellung der 
Alkalosis bei der Tetanie der Kinder noch nicht die letzten Gründe aufgedeckt worden sind. 
Die Symptome, die man bei der Spasmophilie der Erwachsenen findet, sind die elektrische 
Übererregbarkeit, das Chvosteksche Symptom, die mechanische Muskelübererregbarkeit in 
Form des idiomuskulären Wulstes, der Aschnersche Reflex, gewisse Veränderungen im Blutbild 
und die Hypertonie der Arterienwand als Ausdruck eines Angiospasmus. Gerade der Angio- 
spasmus gibt der Spasmophilie der Erwachsenen seine besondere Note. Der Vortr. zeigt nun, 
daß der Herzkrampf auf angiospastischen Zuständen in der Coronararterie beruht. Besonders 
spricht für diese Annahme die Wirkung des Coffeins auf den Herzkrampf, der, wie der Vortr. 
zusammen mit Herrn Kindermann nachweisen konnte, durch Coffein und Euphyllin be- 
seitigt werden kann. Die Frage, wie durch einen Gefäßkrampf eine Zunahme des Muskeltonus 
zustande kommt, ist in folgender Weise zu beantworten: Nach den Untersuchungen von Hill 
und Meyerhof geschieht die Kontraktion dadurch, daß in einem anoxybiotischen Prozeß aus 
Zucker Milchsäure entsteht, die Lösung der Kontraktion in der Weise, daß durch Zuführung 
von Sauerstoff die Milchsäure zum größeren Teil in Glykogen verwandelt, zum geringeren Teil 
zu Wasser und Kohlensäure verbrannt wird. Zwischen diesen beiden Prozessen muß nach 
Meyerhof ein Zwischenprozeß vorhanden sein, bei dem die Milchsäure von der Bildungsstätte 
zur Verbrennungsstätte transportiert wird. Der Vortragende glaubt, daß dieser Zwischen- 
prozeß darauf beruht, daß während der Milchsäurebildung die Muskelgefäße kontrahiert sind, 
so daß kein Sauerstoff und Alkali zugeführt werden kann. Soll der oxybiotische Teil einsetzen, 
so erschlaffen die Gefäße, so daß nun Sauerstoff und Alkali zur Milchsäure gelangen können, 
um die Rückverwandlung herbeizuführen. Der Tonus würde dann davon abhängen, wieviel 
Sauerstoff und Alkali dauernd dem Muskel zufließen. Ist dieser Zufluß stark gedrosselt, wie 
beim Angiospasmus, so kommt es zum Hypertonus, am Herzen zum Herzkrampf. Durch die 
Bedeutung, welche das nervöse Verhalten der Gefäße für den Muskeltonus hat, wird auch ein 
Verständnis für das intermittierende Hinken gewonnen, bei dem ja bekanntlich auch ein 
Angiospasmus vorhanden ist. Die Unmöglichkeit der un von Sauerstoff und Alkali 
infolge des Angiospasmus ruft beim Gehen im tätigen Muskel eine Überproduktion von Milch- 
säure hervor und damit, da diese nicht entfernt werden kann, einen Hypertonus. Ein Teil der 
Fälle von Herzkrampf, die der Vortr. beobachtet hat, hat diesen Herzkrampf als Aura zu 
echten epileptischen Anfällen gehabt. Der Vortr. schließt daraus, daß auch die Epilepsie bei 
Spasmophilen, bei denen sie häufig vorkommt, auf angiospastischen Zuständen beruht und 
daß der Angiospasmus der Coronararterien und die die Epilepsie auslösenden Angiospasmen 
im Gehirn parallele Vorgänge sind. Genau so, wie der Herzkrampf durch Eingabe von Coffein 
beseitigt wird, wirkt auch das Coffein bei der Epilepsie günstig. — Aussprache: Herr Stier 
fragt an, ob seitens des Vortr. eine wirklich große Zahl von gesunden, oder besser gesagt in 
nervöser Beziehung nicht kranken, im vollen Erwerbsleben stehenden Männern und Frauen 
mit den gleichen Methoden bezüglich ihres Herzens untersucht worden sind, wie die uns vor- 
gestellten Fälle. Eine solche Gegenüberstellung dürfte bei der vorliegenden Frage von be- 
sonderer Bedeutung sein, da es doch in psychologischer Beziehung und auch bezüglich wirt- 
schaftlicher und Berufsfragen von besonderer Bedeutung ist, alle etwa schädlich wirken können- 
den suggestiven Einflüsse von den Untersuchten fernzuhalten, und nicht eher das Wort Krank- 

heit, besonders nicht Herz- oder Nervenkrankheit auszusprechen, ehe dies nicht wissenschaft- 

lich als absolut berechtigt und praktisch unvermeidlich bezeichnet werden kann. — Peritz 

(Schlußwort): Herr Stier fragt, ob genügend große Zahlen von gesunden Menschen untersucht 
worden sind. Wie eine normale Venenpulskurve aussieht, ist vom Vortr. gezeigt worden. Sie 
ist ja längst bekannt und hat keinerlei Ähnlichkeit mit der Venenpulskurve von Menschen, 
die einen Herzkrampf haben. Es muß gerade als ein Fortschritt erkannt werden, daß man 
jetzt diese Menschen nicht einfach mehr als Neurastheniker oder Hypochonder bezeichnet, 
sondern erkennen kann, worauf diese allerdings funktionelle Störung beruht. Hier kann von 
suggestiven Einflüssen gar keine Rede sein, und es ist auch unverständlich, wie Herr Stier 
vor suggestiven Einflüssen auf den Untersuchten warnen kann, nachdem eine so objektive 
Methode wie das Phlebogramm uns einen Aufschluß über die Vorgänge am Herzmuskel gibt, 
die die Grundlagen für die Klagen des Patienten abgeben. Bei dem Herzkrampf als Aura zu 
einem epileptischen Anfall wird man wohl am allerwenigsten von suggestiven Einflüssen reden 
können. Nach Eigenberichten. 


Berichtigung. 
Bd. 40, S. 664, Referat E wald, Zeile 9 von unten muß es heißen „daß zwischen 


physiologischem und pathologischem Geschehen“ und nicht nur „daß zwischen pathologischem 
Geschehen‘. 
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Referate. 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Müller, L. R.: Über die Beziehungen der Neurologie zur inneren Medizin. Vers. 
südwestdtsch. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Der Vortragende wendet sich dagegen, daß die Neurologie endgültig von der inneren 
Medizin losgelöst wird. Das Gebiet der inneren Medizin ist freilich zu groß, um von einer 
Persönlichkeit völlig beherrscht zu werden, doch lassen sich von ihr einzelne Sondergebiete 
wie die Lungen- oder Herzkrankheiten, oder die Nervenkrankheiten ohne Schaden für die 
ärztliche Kunst nicht abtrennen. Ein Spezialistentum ist sicherlich dort berechtigt, wo von 
dem Facharzt Kenntnisse und Fähigkeiten verlangt werden müssen, die dem praktischen Arzt 
nicht zur Verfügung stehen können. Die Neurologie verlangt aber keine so große manuelle 
Schulung in der Untersuchung und keine so lange Ausbildung, daß sie Anspruch darauf er- 
heben könnte, als Sonderfach angesprochen zu werden. Freilich, die Beurteilung und Behand- 
lung des Psychopsthen oder eines Grenzfalles von Psychopathie und einer Psychose, die Be- 
gutschtung einer beginnenden psychischen Erkrankung, die Beratung eines sogenannten 
Neurasthenikers oder einer Hysterika stellen so große Anforderungen an die Kenntnisse, an 
die Erfahrung und an die peycho-therapeutische Kunst des Neurologen, die er nur dann er- 
füllen kann, wenn er über eine gute und mehrjährige Schulung in der Psychiatrie ve ; 
Dem Namen nach handelt es sich aber bei der Neurologie nur um die Nervenkrankheiten, 
um die Lehre von der Erkrankung der peripherischen Nerven, ihrer Fasersysteme und Gan- 
glienzellgruppen im Rückenmark und Gehirn. Dieses Gebiet der eigentlichen Nervenkrank- 

eiten ist nicht groß genug, um die Abgrenzung eines Sonderfaches für die Neurologie zu recht- 
fertigen. Vor allem läßt sich die Lehre von den Nervenkrankheiten unmöglich von der inneren 
Medizin abgrenzen. Die Schmerzen, die bei einer Kolik oder Coronarsklerose entstehen, werden 
doch durch Erregung sensibler Nerven verursacht. Störungen in der Innervation der Blase 
kommen nicht nur bei Rückenmarkskrankheiten, sondern auch bei peripherischen Erkran, 
kungen vor. Nur derjenige Arzt ist berechtigt, die Diagnose ‚‚nervöse Herzstörungen“ zu stellen- 
der in der Untersuchung und Beurteilung von organischen Herzkrankheiten eine große Er- 
fahrung hat. Sind doch die Beeinträchtigungen in der Schlagfolge des Herzens, wie die Arhyth- 
mia respiratoria, die Arhythmia perpetua, die Extrasystolen, der Herzblock alle auf nervöse 
Störungen zurückzuführen. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Beurteilung von ‚„‚nervösen“ 
eu nn Nur nach einer ganz eingehenden und sachgemäß durchgeführten Unter- 
suchung des Magens läßt sich feststellen, ob Magenstörungen psychogen, d. h. durch krank- 
hafte Vorstellungen bedingt sind, oder ob ihnen eine organische Magenerkrankung zugrunde 
liegt. Aber schließlich sind manche organische Magenerkrankungen, wie die Achylia gastrica, mit 
den Sekretionshemmungen der Magendrüsen und mit der beschleunigten Peristaltik auch 
nichts anderes als Innervationsstörungen. Ja von der häufigsten Magenkrankheit, von dem 
Ulcus ventriculi, wird von manchen Seiten angenommen, daß es auf einen erhöhten Tonus des 
Vagus, auf eine Vagotonie, zurückzuführen wăre. Auch bei den tabischen gastrischen Krisen 
läßt sich nur auf Grund einer genauen Magenuntersuchung entscheiden, ob es sich wirklich 
um eine nervöse Magenstörung, die vom Rückenmark, bezw. von dessen Wurzeln ausgelðst 
wird, oder um Erbrechen handelt, wie es sich im Gefolge von Erregungszuständen in den Gallen- 
wegen handelt. Um die Innervationsstörungen der inneren Organe hat sich die zunftmäßige 
Neurologie bisher wenig gekümmert. Von den Chirurgen mußten wir uns belehren lassen, daß 
der Splanchnicus auch centripetale, sensible Erregungen leitet. Die amerikanischen Physiologen 
haben uns gezeigt, daß der Hungerempfindung ganz bestimmte Innervationsvorgänge am 
Magen und Darmkanal zugrunde liegen, die zu den Leerkontraktionen dieser Organe führen. 
Auch die Neurologie wird davon Kenntnis nehmen müssen, daß die Aufrecht- und Gleich- 
erbaltung der Körperwärme nur durch einen außerordentlich feinen nervösen Regulations- 
vorgang, der vom Zwischenhirn ausgeht, möglich ist und wird sich mit der Tatsache abfinden 
müssen, daß das Fieber nicht anders als durch einen Reizzustand dieses nervösen Wärme- 
regulationszentrums zu erklären ist. Die zunftmäßige Neurologie muß sich, wenn sie lebens- 
fähig bleiben will, auch mit der Innervation der Lebensvorgänge beschäftigen. Sie muß 
ihre Aufmerksamkeit nicht nur auf die Störungen desjenigen Nervensystems lenken, das die 
Beziehungen zur Außenwelt aufnimmt, sie muß sich auch mit dem Studium der nervösen 
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Steuerung des Stoffwechsels, des Wärmehaushaltes und der Atmung beschäftigen. Freilich 
wird sie das nur tun können, wenn sie wieder Anschluß an die innere Medizin sucht. Der 
Neurologe, der nichts von der inneren Medizin versteht, ist ein ebenso unfähiger Vertreter 
seines Faches wie der innere Mediziner, der kein Interesse für die Neurologie hat. Die Neuro- 
logie, ein Kind der Psychiatrie und der inneren Medizin, ist losgelöst von diesen Disziplinen 
als selbständige Wissenschaft nicht lebensfähig. Wir Internisten wollen nicht eifersüchtig 
sein, wenn sich die Liebe und das Interesse der Neurologie mehr dem Vater, der Psychiatrie, 
dem Studium der kranken Seele zuwendet, wir möchten die Neurologen! aber herzlich bitten, 
die Beziehungen zur Mutterwissenschaft, zur inneren Medizin nicht abzubrechen, vielmehr 
gemeinschaftlich mit uns an dem bisher so vernachlässigten Studium der Innervation der 
inneren Organe mitzuarbeiten. Eigenbericht (durch Hauptmann). 


© Rietschel, Hans: Kinderheilkunde. 2. völl. neubearb. Aufl. d. Atlasses u. Grund- 
risses d. Kinderheilkunde v. R. Hecker u. J. Trumpp. (Lehmanns med. Lehrbücher. 
Bd. 8.) München: J. F. Lehmann 1925. XI, 446 S. u. 37 Taf. G.-M. 22.—. 

Dieses Buch soll, nach dem Vorwort, kein eigentliches Lehrbuch sein, sondern 
ein Grundriß, der sich hauptsächlich an den praktischen Arzt und den Studenten wendet. 
Übersichtliche und klare Darstellung des Stoffes, Betonung des praktisch Wichtigen, 
Hervorhebung der Unterschiede in den Krankheitsbildern bei Kindern gegenüber 
Erwachsenen machen es für den gedachten Zweck besonders geeignet. Die den Neuro- 
logen interessierenden Abschnitte (Infektionskrankheiten, Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion und Krankheiten des Nervensystems) zeigen einen erfreulichen 
Stoffumfang. Daß vieles für den Praktiker weniger Wichtige dabei sehr kurz weg- 
kommen muß, entspricht dem Charakter des Buches. (Für eine Neuauflage: Die 
Schmerzen bei der Poliomyelitis sind wohl auf die Beteiligung der Meningen, nicht die 
Hinterhörner zu beziehen.) Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Ravkin, I.: Über nervenpsyehische Untersuchungen verschiedener professioneller 


Gruppen. Moskauer medizinisches Journal Jg. 1925, Nr. 4, S.59—62. 1925. (Russisch.) 
Verf. weist auf nervöse und psychische Berufskrankheiten hin und betont die Not- 

wendigkeit der psychischen Hygiene. Woilpert (Berlin-Schlachtensee). 
Goldstein, Kurt: Das Symptom, seine Entstehung und seine Bedeutung für unsere 


Auffassung von der Funktion des Nervensystemes. Vers. südwestdtsch. Neurol. u. 


Irrenärzte, Baden-Baden, Sıtzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Unsere Symptome sind zum größten Teil das Ergebnis eines ganz bestimmten Vorgehens 
bei der Untersuchung, das seinerseits durch unsere theoretische Grundauffassung vom Bau 
und der Funktion des Nervensystems veranlaßt wird. Wie wir uns das Nervensystem aus 
einzelnen Apparaten zusammengesetzt denken, so werden wir auch bei der Feststellung der 
Symptome durch das Bestreben geleitet, einzelne Teile des Nervensystems zu isolieren und. 
isoliert zu untersuchen. Diesem Verfahren verdanken wir die „Reflexe“, das Gesichtsfeld usw. 
Ferner die Auffassung der Gebundenheit bestimmter Leistungen an bestimmte Örtlichkeiten 
und bestimmte Strukturen. Weitere Tatsachen, die mit dieser Grundauffassung nicht: ver- 
einbar erschienen, wurden entweder als Curiosa oder „hysterische‘‘ Komplikationen betrachtet 
oder führten zu zahllosen Korrekturen der Grundanschauung und zu Hilfshypothesen ver- 
schiedenster Art. Schließlich wurde eine Revision der Grundauffassungen unvermeidlich. 
Zunächst bei der Auffassung der Funktion der Großhirnrinde. Die Annahme isolierter Zentren 
für einzelne Leistungen mußte aufgegeben werden die Leistungen erwiesen sich als Ergebnis 
der Funktion der ganzen Rinde, wobei den einzelnen Abschnitten nur besondere Momente in 
dieser ganzen Leistung entsprechen. Symptomatische Tatsachen, die erst in den letzten Jahren 
festgestellt wurden, machten schließlich auch die Annahme einer festen Gebundenheit einer 
Leistung, wie der, einer bestimmten Bewegung mit einem Körperteile oder der Raumwerte 
oder der Sehschärfe einer bestimmten Netzhautstelle u. a. an die Funktion einer bestimmten 
Stelle der Großhirnrinde, höchst zweifelhaft. Dieselben Zweifel an der Richtigkeit der herrschen- 
den Auffassung von der Funktion des Nervensystems ergeben sich bei einer eingehenden Analyse 
der Symptome bei Läsionen des Rückenmarkes, überhaupt des nicht kortikalen Teiles des 
Nervensystemes und es erhebt sich die Frage: erscheint die Anschauung, daß das Nerven- 
system aus isolierten Apparaten mit bestimmten gesonderten Leistungen besteht, nicht viel- 
leicht nur deshalb so gut gestützt, weil die Untersuchung unter immer gleichen Bedingungen 
erfolgte, so daß sie natürlich immer zu gleichen Symptomen führen mußte? Ist es berechtigt, 
diesen Einzelfall zur Grundlage der Theoriebildung zu machen, oder sind wir nicht eigentlich 
durch die Symptomenlehre gezwungen, die 'Tatsachen in den Mittelpunkt zu stellen, die zeigen, 
daß zwar in einer bestimmten Situation eine bestimmte Reaktion erfolgt, in verschiedenen 
aber auch bei gleicher Reizeinwirkung ganz verschiedene Tatsachen, die strikte gegen die 
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Annahme einer festen Bindung einer Leistung an ein bestimmtes Substrat sprechen? Auf 
Grund solcher Überlegungen kommt Goldstein zu dem Ergebnis, daß wir die herrschende 
Anschauung aufgeben müssen, und daß den Tatsachen nur eine Vorstellung von der Funktion 
des Nervensystems gerecht würde, die von der Fibrillenstruktur ausgehend, das Nerven- 
system als ein Netz betrachtet, in das an verschiedenen Stellen Ganglienzellen eingeschaltet 
sind und das durch Sinnesapparate und bewegliche Körperteile mit der Außenwelt in Beziehung 
steht und ein einheitliches System darstellt, das durch jeden Reiz als ganzes verändert 
wird. Die Veränderung in ihm findet ihren äußeren Ausdruck in Bewegung der Erfolgsorgane. 
An einer großen Zahl von normalen wie pathologischen Vorgängen läßt sich zeigen, daß sich 
diese ihrer Struktur nach durch verschiedenein diesem System nach ganz einfachen 
physikalischen Gesetzen erfolgende Erregungsverschiebungen verstehen 
lassen, ohne daß solche Begriffe wie Hemmung, Schaltung, Wirkung höherer Zentra usw. 
notwendig werden. Die Anschauung steht sehr wohl im Einklang mit der Anatomie. Die von 
uns gewöhnlich so hervorgehobenen anatomischen Strukturen sind zwar von großer Bedeutung 
für die Funktion, sie sind aber nicht absolut bindend für den funktionellen Ablauf. (Aus- 
führliche Mitteilung erfolgt an anderer Stelle.) Eigenbericht (durch Hauptmann). 


Babinski, J.: Quelques eonsiderations sur l’interrogatoire en elinique et les sym- 
ptomes subjeetifs. (Einige Betrachtungen über die Befragung [der Patienten] und 
die subjektiven Symptome.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 3, S. 297—310. 1928. 

In der Form eines Vortrages erläutert Babinski die differente Bedeutung ob- 
jektiver und subjektiver Symptome für die Diagnosenstellung und wendet sich dann 
der Frage zu, welchen Einfluß eine richtige Befragung des Kranken für die von ihm 
gebotenen subjektiven Symptome besitzt. Gewisse Fragestellungen enthalten immer 
eine schädliche Suggestion. Besonders lehrreich sind nach dieser Richtung die von ihm 
gemachten Erfahrungen bei der Hysterie. Die sensible und sensorische Hemianästhesie, 
die konzentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes und die Dyschromatopsie kommen, 
wenn man die Patienten bei der Untersuchung richtig befragt und jede Suggestion 
vermeidet, überhaupt nicht zur Beobachtung. An einigen Beispielen wird vor Augen 
geführt, welchen dauernden Schaden man durch eine fehlerhafte psychologische Ein- 
stellung gegenüber den subjektiven Beschwerden der Patienten anrichten kann. 

Maz Bielschewsky (Berlin). 


Muck, 0O.: Über gewohnheitsmäßige, durch einseitige Dauerbehinderung des venösen 
Blutabflusses aus dem Sehädelinnern bedingte Schiefhaltung des Scehultergürtels. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 19, S. 771—772. 1925. 

Bei 22jährigem Mädchen entwickelt sich allmählich nach rechtsseitiger Sinusoperation 
(die laterale Wand des Sinus sigmoideus war auf eine weite Strecke entfernt worden, so daß 
die betreffende Vena jugularis für den Blutabfluß aus der Schädelhöhle nicht mehr in Betracht 
kam) dauernde Hochhaltung der linken Schulter, die gleichzeitig nach vorne gehalten wird. 
Aus entsprechenden Versuchen ergab sich, daß durch diese unwillkürliche Haltung der Quer- 
schnitt des Venenrohrs (Ven. jug. und subeclavia) die günstigste Stellung für den Abfluß des 
venösen Blutes aus der Schädelhöhle erhielt, da die andere Jugularvene für den Abfluß nicht 
mehr in Betracht kam. Auch in zwei weiteren Fällen hatte sich nach Sinusoperation allmählich 
ein ähnlicher Schulterhochstand auf der gesunden Seite entwickelt. ZH. Strecker (Würzburg). 


Frey, Lueja: Beiträge zur Lehre von der Topographie im Hirnstamm. Polska 
gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 15, S. 335—338. 1925. (Polnisch.) 

Fall I. Vermutlicher luetischer Erweichungsherd der Brücke, abhängig von Thrombose 
eines Astes (Wurzelarterie für den N. facialis) der Arteria cerebelli post sup. Subakut ent- 
standenes Bild: Links Lähmung des ganzen Facialis, Cochlearis, Masseter, Rectus ext. und 
Blicklähmung, Sensibilitätsstörung beider Gesichtsseiten, Erregbarkeitsherabsetzung beider 
Labyrinthe, rechtsseitige sensitivo-motorische Hemiparese mit Babinski und Reflexsteigerung. 
Rechtsseitige Kleinhirnsymptome mit Fallen nach rechts. Bradyteleokinese und Herabfallen der 
rechten Hand bei Vorbeizeigeversuchen. Sämtliche Erscheinungen mit Ausnahme der letzt- 
genannten gingen nach 2 Wochen zurück, speziell ging die komplette Anästhesie durch ein 
hyperästhetisches Stadium in Hypästhesie über. Nach 2 Jahren links Parese VI und VII, 
Dysmetrie der rechten Extremitäten und oberflächliche Hypästhesie des rechten Fußes. Be- 
achtenswert bleiben die rechtsseitigen Kleinhirnsymptome, die Bradyteleokinese und das an 
thalamische erinnernde Verhalten der Sensibilitätsstörungen. — Fall Il. Langsam binnen 
eines Jahres sich entwickelndes Bild. Neuritis optica dextra, Lähmung V, VI, VII, Cochlearis 
und Blickparese rechte, motorisch-sensible Hemiparese links, seitliches Fallen, Bradyteleo- 
kinese der rechten Hand. Diagnose lautet: Neoplasma in den oberen Etagen der Varols- 
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brücke. Verf. faßt im Gegensatz zu Schilder die Bradyteleozınese als Dysmetrie in sagittaler 
Richtung auf, die Bewegungsverkürzung gibt. Analog zur vertikalen Hyper - Hypometrie 
und zur horizontalen Dextrosinistrometrie wäre es eine Anterometrie, die ihr Spiegelbild in 
der Posterometrie besäße (bei Nasenfingerversuch Treffen des Fingers in die Backe infolge 
ataktischer Bewegungsbreite). Beide letztere sind dysmetrische Ataxien im Bereiche der 
Frontalebene. Higier (Warschau). 
Carmichael, E. Arnold, and Macdonald Critehley: The relations between eye-meve- 
ments and other eranial museles. (Die Beziehungen zwischen Augenbewegungen und 
anderen Schädelmuskeln.) Brit. journ. of ophth. Bd. 9, Nr. 2, S. 49—52. 1925. 


Bericht über 6 verschiedene Arten „assoziierter Gesichtsbewegungen“ (vgl. dies. 
Zentribl. 89, 408). Verff. beobachteten ferner in vielen Fällen von multipler Sklerose 
einen „Gesichtsnystagmus‘‘, der verschiedene Muskeln oder -gruppen betraf und nur 
bei Seitenwendung der Augen auftrat. Bei 5 Kranken Rückbiegung und -drehung der 
Ohrmuschel, solange die SW. d. A. anhält, bei anderen vertikale, „nystagmoide“‘ Be- 
wegung der gleichseitigen Braue bei SW. d. A. (In den Fällen, in denen Augennystag- 
mus fehlt, messen die Verff. dem Stirnnystagmus diagnostischen Wert zu.) Bei einem 
Kranken Zuckung des rechten Mundwinkels bes. deutlich bei Linkswendung d. A. — 
Wahrscheinlich handelt es sich in diesen Fällen von Gesichtsnystagmus um unkoordi- 
nierte assoziierte Gesichtsbewegungen. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau)., 


Orlandini, Orlando: Disturbi dei movimenti assoeiati degli oechi in rapporto colle 
alterazioni eerebrali. (Störungen der assoziierten Augenbewegungen in ihren Be- 
ziehungen zu cerebralen Veränderungen.) (Rep. oculist., osp. civ., Venezia.) Ann. di 
ottalmol. e clin. oculist. Jg. 53, H. 3, 8. 227—230. 1925. 


Kurze Zusammenstellung eigener Beobachtungen. Der Autor fand bei Herden 
in den Stirn- und Scheitelwindungen mit Ausnahme von 2 Fällen regelmäßig eine kon- 
jugierte Ablenkung in der Horizontalen; die Bulbusachsen standen dabei nicht immer 
parallel. In einem Fall von Sarkom der linken Präfrontralregion bestand konjugierte 
Ablenkung nach links mit alternierender Divergenz der Bulbi und Lähmung der Blick- 
hebung. Ein Fall von otitischem Absceß der rechten Kleinhirnhemisphäre zeigte 
Schwäche der konjugierten Bewegungen nach rechts. In einer Beobachtung änderte sich 
das Bild, als der vorliegende Tumor des Hinterhauptlappens abgetragen wurde: die 
Divergenz der Bulbi in der Vertikalen verschwand, während die Horizontalabweichung 
verbunden mit Nystagmus in der Horizontalen bestehen blieb. Konjugierte seitliche 
Deviation fand sich in einem Falle mit Eiteransammlung in der Interpedunkular- 
gegend und in einem weiteren Falle von Tumor, der Infundibulum und Tuber einnahm 
und die vorderen Vierhügel komprimierte; in letzterer Beobachtung bestand gleich- 
zeitig Divergenz der Bulbi in der Vertikalen, in beiden Fällen Nystagmus. Bisweilen 
handelte es sich nicht um eine Deviation, sondern um eine Schwäche der Seitwärts- 
bewegungen nach rechts und links. In einem Falle von Kleinhirnbrückenwinkeltumor 
rechts, mit Kompression der rechten Brückenhälfte war die Einschränkung nach rechts 
stärker, in einem anderen Falle — Encephalitis purulenta mit multiplen Herden — 
war die Schwäche der Bewegungen nach beiden Seiten verknüpft mit Konvergenz- 
schwäche und Nystagmus. Ablenkung des rechten Auges nach rechts und des linken 
nach oben zeigte ein Fall mit linksseitigem Kleinhirntumor. Einige Beobachtungen 
erwiesen klar die Abhängigkeit der Konvergenzlähmung bzw. -schwäche von Klein- 
hirnerkrankungen, doch finden sich Störungen der Konvergenzbewegungen auch bei 
anders lokalisierten Herden, so bei einem Tumor des Scheitellappens und in einem 
Falle mit multiplen Erweichungsherden im oberen Scheitellappen. In einem nur klinisch 
beobachteten Falle, der zur Annahme eines Herdes in der motorischen Region be- 
rechtigte, wichen die Bulbi bei Konvergenzversuchen nach der Seite, nach oben oder 
unten ab; vorwiegend wanderte das linke Auge nach außen, dabei keine Akkomo- 
dationsschwäche, kein Nystagmus, keine konjugierte Ablenkung nach der Seite. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 
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Pötzl, O., und 0. Sittig: Klinische Befunde mit Hertwig-Magendiescher Augenein- 
stellung. (Nervenambulat., disch. psychiatr. Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 95, H. 5, S. 701—730. 1925. 

Pötzl und Sittig beschreiben eine Reihe von Fällen, in denen sie die Hertwig- 
Magendiesche Augeneinstellung beobachten konnten, und besprechen im Anschluß 
daran die lokalisatorische Bedeutung und den Entstehungsmechanismus dieser Er- 
scheinung. Sie bringen sie in Beziehung mit dem ventrocaudalen Deitersgebiet und 
sehen in ihr den Ausdruck einer Enthemmung eines vestibularen Reflexes niederer 
wasserbewohnender Wirbeltiere, vor allem vom Einfluß des Kleinhirns, aber auch des 
Großhirns. In diesem Sinne ist das von ihnen in einem Falle von Vierhügeltumor 
beobachtete Symptom aufzufassen. Sie besprechen weiter die Beziehung dieser Augen- 
stellung zu Störungen von Fusionsstörungen der Augen durch Occipitalhirnerkran- 
kungen und in Hemianopsien, deren Trennungslinie schräg gerichtet ist. Sie kommen 
zu der Annahme einer Beziehung der vestibularen Vertikalstellung zu den Fusionsbe- 
wegungen der Augen, wie sie Bielschowsky vertritt, und zu Beziehungen der 
Schiefstellung zu zentral bedingten Fusionsstörungen. Sie kommen schließlich zu 
dem ganz allgemeinen Ergebnis, daß beim Menschen Thalamus und Großhirn in 
den okulostatischen Apparat eingebaut sind. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Abadie, Ch.: Des atrophies des nerfs optiques consécutives à des spasmes des artères 
centrales de la r&tine. (Atrophie des N. opticus als Folge eines Spasmus der Art. cen- 
tralis retinae.) Clin. opht. Bd. 14, Nr. 3, S. 125—136. 1925. 

Embolie und Spasmus der Art. centralis retinae werden vielfach miteinander 
verwechselt. Erstere ist sehr selten. Bei der Atrophie durch Spasmus der Arterie 
ist der Fundus bis auf die Blässe der Papille und Dünnerwerden der Gefäße normal. 
Die Sehfähigkeit ist erloschen, aber es bleibt ein Lichtschimmer; je nach der Intensität 
des Spasmus wird die Papille atrophisch oder die Sehfähigkeit nimmt wieder zu. 

Eigene Beobachtungen. 1. Fall: 33jähriger Mann mit Anfällen von Angina pectoris 
sowie mit Raynaudscher Erkrankung der Finger verliert plötzlich die Sehfähigkeit auf einem 
Auge. — 2. Fall: 39jähriger Mann, ebenfalls mit Angina pectoris wird plötzlich auf dem 
linken Auge blind. Weiße Atrophie. Kurze Zeit darauf das andere Auge für einige Monate 
verschattet, dann wieder Rückkehr der Sehfähigkeit. — 3. Fall: 18jähriges Mädchen wird 
plötzlich auf dem rechten Auge blind. Bald darauf auch links erblindet. Nach einigen Mo- 
naten kehrt das Sehvermögen links wieder, rechts nur Lichtschimmer. Nach 4 Jahren plötz- 
lich links wieder blind für !/, St.; rechte Papille atrophisch, mit dünnen Gefäßen; linke Papille 
auch weiß, Gefäße dünn. 

Einseitiger Spasmus wird oft als Embolie diagnostiziert; doppelseitiger Spasmus 
ist auch keineswegs selten, er ruft beiderseits Atrophien hervor, die von Atrophien 
anderen Ursprunges wohl differenziert werden müssen. Die Eigenart der Atrophie 
durch arterielle Spasmen ist, daß die Augen plötzlich oder sehr schnell erblinden, 
bei erhaltenem Lichtreflex. Nicht selten sind Remissionen und Spontanheilungen. 
Für die differentialdiagnostische Klärung erscheint das Atropin wichtig, dieses schafft 
u. U. sofortige Besserung. Pette (Hamburg). 


White, Leon E.: Papilledema in oto-laryngology. (Stauungspapille in der Oto- 
Laryngologie). Arch. of ophth. Bd. 54, Nr. 2, 8. 142—157. 1925. 

Besprechung des diagnostischen Wertes der Stauungspapille bei cerebralen raum- 
beschränkenden Prozessen. Beim Kleinhirnabsceß finden sich Veränderungen am 
Opticus in 58%, der Fälle, beim Schläfenhirnabsceß in 60%. Bei Meningitiden, die vom 
Ohr asugehen, in 43%, Veränderungen am Opticus. 50%, der Fälle von Meningitis, 
die intrakranielle Druckerhöhung zeigten, hatten normalen Fundus, ebenso 45% der 
Sinusaffektionen. Nur in 4%, der Fälle von Meningitis, wenn sie von den Zähnen oder 
von den Tonsillen ausging, Störungen seitens des Sehnerven, solche dann auch meist 
nur vorübergehend. Man sollte hier auch besser von Opticusneuritis mit Ödem sprechen 
und das Wort Stauungspapille für die echten raumbeschränkenden Prozesse reservieren. 

Pette (Hamburg). 
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Papilian, Vietor, und Haralambe Crueeanu: Neue Untersuehungen über die organ- 
vegetative Funktion des Kleinhirns. (Inst. de anat. descriptiva si topogr., Cluj.) Clujul 
med. Jg. 6, Nr. 3/4, S. 13—14. 1925. (Rumänisch.) 

Nach Operationen am Kleinhirn sind Augensymptome zu beobachten, die nach 
12—24 Stunden besonders sichtbar werden. Sie bestehen darin, daß der intraoculäre 
Druck auf der operierten Seite unverändert bleibt oder sinkt, auf der entgegengesetzten 
Seite dagegen steigt, bis auf das Zweifache. Ist nur der Wurm zerstört, so bleibt der 
Druck unverändert. Die Pupille der operierten Seite wird miotisch, die andere my- 
driatisch. Verff. sind der Meinung, daß diese Erscheinungen mit einer sympathico- 
parasympathischen Gleichgewichtsstörung zu erklären sind. Urechia (Klausenburg). 

Roussakov, A.: Die postmortale Pupillenreaktion beim Menschen. Moskauer 
medizinisches Journal Jg. 1925, Nr.3, S.3—12. 1925. (Russisch.) 

Zwecks Studium der postmortalen Funktion der Iris spritzte Verf. in die vordere 
Augenkammer von Leichen O,1g einer Adrenalinlösung (1 : 25 000—50 000) bzw. 
einer 1 proz. Pilocarpinlösung ein. Er führte die Nadel, nachdem er die Hornhaut im 
temporalen Teil des Bulbus durchstochen hatte, parallel der Iris bis zur Mitte der 
Pupille ein. Nach Adrenalininjektion zeigte sich eine Wirkung nach 12 Sekunden 
bis 5 Minuten. In der Regel erfolgte eine Erweiterung der Pupille, die entweder konstant 
blieb oder aber, nachdem sie das Maximum erreicht hatte, wieder zurückging. Nach 
10—15 Minuten hatten die meisten Pupillen wieder die Anfangsgröße. Wenige Pupillen 
zeigten eine Verengerung. Nach Pilocarpininjektionen trat die Verengerung der Pupille 
schneller auf, spätestens nach */, Minute. Nur ausnahmsweise kam es bei Pilocarpin- 
injektionen zu keiner Reaktion. Verf. unterscheidet auf Grund seiner Beobachtungen 
an 70 Leichen 4 Arten der Reaktion: 1. keine Änderung der Pupillenweite; 2. konstante 
Reaktion (Erweiterung bei Adrenalin, Verengerung bei Pilocarpin); 3. bei Adrenalin 
nach vorübergehender Erweiterung Verengerung, umgekehrt bei Pilocarpin; 4. paradoxe 
Reaktion (Verengerung bei Adrenalin, Erweiterung bei Pilocarpin). Das prozentuale 
Verhältnis der einzelnen Reaktionsarten ist in der Arbeit nicht angegeben. Die Reaktion 
war noch 36 Stunden nach dem Tode zu erzielen, Verf. empfiehlt aber die Versuche 
spätestens 18 Stunden nach dem Tode zu machen. Verf. machte noch folgenden Ver- 
such: er spritzte in die Art. carotis comm. Ringersche Lösung ein und träufelte in den 
Conjunctivalsack Pilocarpin ein. Es erfolgte zunächst keine Reaktion, nach Ansicht 
des Verf. infolge Ödembildung an der Conjunctiva; fügte er aber zur Ringerschen 
Lösung 5—7% Gummi arabicum hinzu, so kam es zu keiner Ödembildung und es 
zeigte sich nach Einträufeln von Pilocarpin in den Conjunctivalsack eine deutliche 
Verengerung der Pupille. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Campora, G.: Astereognosis: Its eauses and mechanism. (Ursachen und Mecha- 
nismus der Astereognosis.) (Neurol. dep., osp. Galliera, Genova.) Brain Bd. 48, Nr. 1, 
S. 65—71. 1925. 

In Fällen von Astereognosis besteht immer eine beträchtliche Störung der Dis- 
krimination und des Lagegefühls. Alle anderen Sensibilitätsqualitäten können normal 
sein. Umgekehrt findet sich bei den entsprechenden Störungen immer eine Astereo- 
gnosis wechselnder Intensität. Ist die Astereognosis nur auf einen Teil der Hand 
begrenzt, dann erstrecken sich die Störungen der Diskrimination und des Lagegefühls 
auch nur auf diesen Teil. Wenn eine Astereognosis sich bessert, verschwinden die 
geschilderten Ausfälle in gleichem Maße. Astereognosis ist keine Form der Agnosie 
und beruht nicht auf einem Verlust spezieller sensorieller Bilder. Beziehungen zur 
Tiefensensibilität bestehen nicht. Der Ausfall der taktilen Diskrimination ist die 
Hauptursache der stereognostischen Störung. Hans Taterka (Berlin). 

Wiedemann, J.: Über den Zusammenhang sehmerzhafter Stellen der äußeren Kör- 
perwand (‚‚Nervenpunkte“) mit Erkrankungen innerer Organe. Jahresk. f. ärztl. Fort- 
bild. Jg.16, H.5, S.1—23. 1925. 

„Nervenpunkte“ nennt Verf. Schmerzpunkte, die der Übertragung von Schmerzen 
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von lädierten inneren Organen auf die Körperbedeckung ihre Entstehung verdanken. 
Er gibt zunächst eine geschichtliche Übersicht über die einschlägigen Arbeiten von 
Head (hyperästhetische Zonen), Mackenzie (visceromotorischer Reflex), Cornelius 
und Goldscheider, um dann auf seine eigenen Studien über die Bedeutung der Druck- 
punkte in der Diagnose und Therapie innerer Organerkrankungen zu kommen. Er stellt 
sich vor, daß der von einem lädierten inneren Organ ausgehende Reiz über Sympathicus, 
Ramus communicans zum Spinalganglion geht, dort durch eine Verbindungszelle 
(nach Poirier) auf eine sensible Zelle übertragen und dann durch die sensible 
Faser nach dem Rückenmark geleitet wird. Je nach seiner Intensität wird er vermittels 
der Reflexkollateralen nur die Vorderhornzellen des gleichen oder auch der benach- 
barten Segmente in Erregung versetzen. Die dadurch hervorgerufenen mehr oder 
minder zahlreichen umschriebenen Muskelkontraktionen sind die — latenten — Druck- 
punkte. Mit zunehmender Stärke geht der Reiz auch auf die direkte sensible Bahn 
über und erzeugt so die Headsche Zone bzw. den manifesten Nervenpunkt. Nervös 
Überemptindlichen werden schon bei geringer Alterationen ihre Nervenpunkte manifest. 
Dazu kommt bei ihnen noch die besondere Empfindlichkeit gegenüber der Schmerz- 
haftigkeit des Muskelkrampfes an sich (die Verf. auf die mangelhafte Fortschaffung 
der Stoffwechselprodukte bezieht). Grade hier greift die Nervenpunktmassage an; 
sie schafft die schmerzerzeugenden Stoffe fort und schafft dadurch den Kranken eine 
subjektive Erleichterung. Objektiv verwandelt sie den manifesten Druckpunkt in 
einen latenten. Erst sekundär ist sie eine Reiz- oder Gewöhnungstherapie des vege- 
tativen Systems. — Man vermißt ein näheres Eingehen auf den Nachweis der Druck- 
punkte. Den Beweis, daß die Massage als solche manifeste Druckpunkte in die Latenz 
überführt und nicht das suggestive Beiwerk, kann auch Verf. nicht führen. 
Erich Guttmann (Charlottenburg). 
Sehuster, Julius: Über das Entstehen von Trugbildern bei der encephalographischen 
Untersuehung des Gehirns. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 12, S. 552—554. 1925. 
Es kann bei der Lufteinblasung unter Umständen dadurch zu unrichtigen 
Bildern kommen, daß zu wenig Luft in die Schädelhöhle eingetreten ist. Da 
der Liquorabfluß aus der Cysterne nicht immer glatt geht, schlägt Verf. das Bingel- 
sche Verfahren vor. Man soll ohne Schaden 80—100 ccm Liquor entnehmen können. 
Es wird noch besonders empfohlen, die Methode bei ungeklärten Fällen von Epilepsie 
anzuwenden. Bostroem (München). 
Avinier: Un eas de leucémie aiguë avee manifestations oculaires et nerveuses rares 
chez un nourrisson. (Ein Fall akuter Leukämie mit seltenen Augen- und Nerven- 
erscheinungen bei einem Säugling.) Ann. d’oculist. Bd. 162, H. 3, S. 203—205. 1925. 
10 Monate alter männlicher Säugling mit akuter Leukämie. Doppelseitige Facialis- 
lähmung. Im Liquor, Blut und Kammerwasser große basophile er a 
u 


Therapie. 


Kieme: Ergebnisse der Wirksamkeit des Schlafmittels „Noctal“. (Früher: R. 284.) 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 6, 
S. 55—56. 1925. 


‚Verf. lobt die prompte, zuverlässige und unschädliche Wirkung des Noctal bei funk- 
tionellen Nervenleiden. O. Albrecht (Wien). 


Dozy, J.: Somnifenbehandlung bei 130 Kranken mit verschiedenen psychischen 
Leiden. Neurotherapie. Bijblad d. psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 3/4, 8. 47 
bis 94. 1925. (Holländisch.) 

Wenn man die Resultate der an 130 Kranken vorgenommenen Somnifenbehand- 
lung nach Kläsi, deren Technik wohl als bekannt vorausgesetzt werden kann, kurz 
zusammenfaßt, so ergibt sich folgendes: 3 Todesfälle, 2mal Umschlag in Depression, 
16 Fälle, in denen die Kur wegen dringender Gefahr abgebrochen werden mußte, 
11 „geheilte‘‘ Manien, 3 ebensolche von agitierter Melancholie und 5 Fälle von akuter 
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bzw. subakuter Katatonie, die sich mehr oder minder stark besserten. Alle übrigen 
Fälle blieben unbeeinflußt. Die Schlußfolgerungen des Autors klingen allzu optimi- 
stisch, auch sein Vorschlag, die Kur als Mittel zur Differentialdiagnose heranzuziehen, 
erscheint nicht akzeptabel. Dazu stehen andere, minder gefährliche zur Verfügung. 
König (Bonn). 

Koch, K.: Über die periarterielle Sympathektomie. (Chir. klin., univ., Bratislavě.) 
Bratislavské lekárske listy Jg. 3, Nr. 8, S. 367—377. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. bespricht die Frage vom klinischen und experimentellen Standpunkte. 
Es gelang ihm, an narkotisierten Tieren die Art. fem. in einer Länge von 3 cm von der 
Adventitia zu befreien, wodurch er an den Sohlen borkenartige Bildungen erzielte, 
ähnlich wie bei Durchschneidung des Ischiadicus, aber von anderer Lokalisation, 
was er durch die statischen Änderungen nach Nervendurchschneidung erklärt, und 
die nach 14 Tagen zur Heilung kamen. Dieser Versuch hat einen theoretischen Wert 
für die Annahme eines vegetativen Nervenbogens, hat aber auch eine weitere prak- 
tische Bedeutung für die Unterbindung und Resektion der Gefäße. Alle apodiktischen 
Urteile über die periphere Sympathektomie entbehren bisher einer festen theoretischen 
Grundlage und wird die Frage der Arteriolyse weder theoretisch noch praktisch be- 
herrscht. O. Wiener (Prag). 

Cottalorda, J., et Filippini: Sympatheetomie p£riarterielle „Moresehi eombinse“ 
et r&sections nerveuses. Etude comparée de la technique, des r&sultats et des indieations 
opératoires. (Periarterielle Sympathektomie, „kombinierter Moreschi“, und Nerven- 
resektionen. Vergleich der Technik, der Resultate und der Operationsanzeigen.) 
(Clin. chir., prof. Impert, Marseille) Lyon chir. Bd. 22, Nr.2, 8. 161—172. 1925. 

Als „kombinierten Moreschi“ bezeichnen die Autoren eine Operationsmethode, 
bei der über dem varikösen Ulcus in Strumpfbandhöhe ein bis auf die Fascie gehender 
Schnitt geführt, der dabei sichtbar werdende N. saphenus int. reseziert wird und gleich- 
zeitig Varixknoten entfernt werden. Diese Methode führte bei trophischen varikösen 
Geschwüren zu vorzüglichen Resultaten. Die periarterielle Sympathektomie wollen 
sie mehr den ungünstig liegenden Fällen reserviert haben; noch in ihnen führt sie zu 
Besserungen. Allerdings kommt es dann häufig — nach einer kurzen Besserung — zu 
Rezidiven, besonders bei Gangrän. Beim Mal perforant tritt häufig eine Besserung 
ein, deren Fortschritte aber oft zu einem „toten Punkt‘ kommen, über den hinaus 
sie auch neue und andere Eingriffe nicht hinausbringen. Krambach (Berlin). 

Jeanneney, G., et R. Mathey-Cornat: Etude eritigue de la sympathiceetomie 
péri-artérielle. Indications et résultats dans quelques affeetions ehroniques du membre 
inférieur. (Kritische Studie über die periarterielle Sympathektomie. Anzeigen und 
Erfolge bei einigen chronischen Erkrankungen der unteren Extremität.) Arch. franco- 
belges de chir. Jg. 27, Nr. 10, S. 884—904. 1924. 

Die Arbeit lehnt die allzu weitherzige Indikationsstellung der Operation ab. 
Einige Arterienschnittpräparate zeigen, daß sich die Schichten nervöser Elemente 
in und um die Arterie unterscheiden lassen, deren eine in der Muscularis gelegene durch 
die Operation natürlich nicht mit erfaßt wird. Mißerfolge können ihre Ursache in 
technischen Fehlern oder Irrtümern der Indikation haben. Am ungünstigsten für 
die Operationserfolge liegen die Fälle von Gangrän. Die Fälle von trophischen 
Geschwüren bedürfen weiterer Nachprüfung, ziemlich günstige Erfolge hat die 
periarterielle Sympathektomie bei den varikösen Unterschenkelgeschwüren. 

Krambach (Berlin). 

Binet et F. Rény: Les indieations de la sympatheetomie p£eriartörielle. A propos 
de quelques observations personnelles. (Indikationen der periarteriellen Sympathektomie 
auf Grund eigener Beobachtungen.) Rev. med. de l’est Bd. 52, Nr. 20, 8. 656 bis 
661. 1924. l 

Die Erfahrungen entsprechen denen auch anderwärts mit der Methode gemachten: 
Gute Erfolge bei trophischen Amputationsstumpfgeschwüren, Anfangserfolge bei 
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Unterschenkelgeschwüren, aber starke Rezidivneigung, prompte Wirkung bei Schmerzen 

von kausalgischem Charakter. Krambach (Berlin). 
Vanfsek, F.: Sympathektomie dureh Radiumemanation. (II. interne klın., unio., 

Praze.) Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 11, 8. 413—415. 1925. (Tschechisch.) 


Intravenöse Injektionen von Radiumemanation in physiologischer Lösung vermögen 
die Wirkung des Adrenalins in der Hand jener Seite zu verhüten, in welcher die Radium- 


emanation in die Vena cubiti injiziert wurde. Wenn bei Vaso- oder Trophoneurosen durch 
die versuchsweise Injektion von Adrenalin vorübergehende Verschlimmerung eintrat, war 
bei Vasoneurosen durch die Injektion von Radiumemanation bedeutende Besserung, bei 
Tropheneurosen volle Heilung zu erzielen. In ihrer Wirkung also glich sie der chirurgischen 
Sympathektomie. Es genügten 6 Injektionen von 6—9 Milicurie (3 wöchentlich). Die Behand- 
lung von Vaso- und Trophoneurosen der unteren Extremitäten ist erschwert, da die Vena 
poplitea nicht gut zugängig ist und die Injektion in die oberflächlichen Venen nicht ausreicht; 
hier erwiesen sich subcutane Injektionen von Radiumemanation zu !/, mc in 3 com physiolo- 
gischer Lösung wirksam; es waren 2—3 Injektionen wöchentlich, im ganzen ca. 6 Injektionen 
erforderlich. — 4 eigene Fälle. Kind! (Hohenelbe).°° 

Vignal, W.: Thérapeutique &leetroradiologique de quelques affeetions ehroniques 
des artieulations. (Elektroradiologische Behandlung einiger chronischer Gelenkaffek- 
tionen.) Journ. méd. franç. Bd. 14, Nr. 2, S. 70—71. 1925. 

Als chronischer Rheumatismus wird eine große Anzahl ätiologisch ganz differenter 
Affektionen bezeichnet, die teils auf infektiöser, teils auf konstitutioneller oder endo- 
kriner Basis entstehen. Da die Natur dieser Affektionen nicht immer leicht zu er- 
kennen ist, muß in jedem Fall von Gelenkerkrankung die Durchleuchtung heran- 
gezogen werden. Die Therapie hat sich nach Art und Dauer ganz nach dem anatomi- 
schen Befund zu richten. Das bringt es mit sich, daß es sich bald nur um die Beruhigung 
von Schmerzen, bald um Beseitigung von Muskelatrophien, um Steigerung des Stoff- 
wechsels und dergleichen handeln kann. So muß zwischen lokaler und allgemeiner 
Therapie unterschieden werden. Zur Erhöhung des Stoffwechsels und zur Ausscheidung 
von Schlacken eignet sich besonders der Hochfrequenzstrom entweder als Kondensator- 
bett oder als Diathermie. Bei den Plethorischen und Verstopften wird man noch den 
Bergonie-Stubl hinzufügen. Jenach den Indikationen des Einzelfalles muß man überhaupt 
oft zwei Methoden kombinieren. Beim Rheumatismus durch Hypothyreoidismus 
bewährt sich Galvano-Faradisation der Schilddrüse. Neben der ätiologischen und Allge- 
meinbehandlung ist aber in jedem Fall außerdem lokal zu behandeln. Hier empfiehlt 
sich bei Myalgien und Neuralgien die Galvanisation und besonders die Iontophorese 
mit Jod oder Salicyl. Bei Muskelatrophie bewährt sich die Galvanofaradisation der 
betroffenen Muskeln. Gegen die trockene Arthritis ohne Ödem der Umgebung empfiehlt 
sich lokale Diathermie kombiniert mit Iontophorese. Bei chronischer Lumbago hat 
Verf. von kleinen Röntgendosen gute Erfolge gesehen, ebenso bei nicht zu vorge- 
schrittenen Fällen von Spondylose rhizomelique. Dieselbe Behandlung bewährt sich 
ausgezeichnet bei der gonorrhoischen Talalgie. Gleichzeitig mit diesen Methoden sind 
Diätetik, Mechanotherapie und Balneotherapie heranzuziehen. W. Alexander. 


Morselli, Enrico: Gli innesti del Voronoff e la neuropsichiatria. (Die Trans- 
plantationen Voronoffs und die Neuropsychiatrie.) Quaderni di psichiatr. Bd. 11, 
Nr. 5/6, S. 101—114. 1924. 

Ausführlicher Bericht über die zu therapeutischen Zwecken vorgenommenen 
Transplantationen Voronoffs von Anthropoidenhoden auf den Menschen. Die an- 
fänglich sehr optimistische Beurteilung der Erfolge (88%, Besserungen) hat 'bei ge- 
naueren Untersuchungen nicht aufrecht erhalten werden können; immerhin konnten 
auch bei strengerer Kritik (genauer Ermittelung des Status vor und nach der Be- 
handlung) etwain 45%, der Fälle Besserungen festgestellt werden. Behandelt und längere 
Zeit verfolgt wurden bisher 44 Fälle, von denen sich die Mehrzahl im 6. Lebensjahrzehnt 
befand. Als Hauptindikation bezeichnet V. die Beschwerden des Rückbildungsalters, 
bzw. des frühzeitigen Seniums, während er ausgesprochen pathologische Prozesse von 
der Behandlung ausgeschlossen wissen will. Die Besserungen bestanden in psychischer 
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Hinsicht in Wiederkehr der Arbeitsfähigkeit und der Gedächtnisleistung, Abnahme 
der gedrückten Stimmungslage, in somatischer Hinsicht in Hebung des Allgemein- 
befindens und der Sexualfunktion. Verf. betont die vorbildliche Zurückhaltung und 
Kritik, die V. in der Beurteilung seiner Erfolge walten läßt, und fordert weitere Unter- 
suchungen, besonders solche objektiven Charakters, die dem Ausbau des Verfahrens 
dienen sollen. Jossmann (Berlin). 

Eskuchen, K.: Therapeutisehe Indikation und Kontraindikation der Lumbal- 
punktion. Therapie d. Gegenw. Jg. 65, H. 8, S. 348—352. 1924. 

Übersicht über die Indikationen der therapeutischen L.P.: Empfohlen wird die 
L.P. nach Schädelverletzungen (Commotio cerebri), bei Pachymeningitis haemorrhagica, 
subarachnoidaler Blutung und idiopathischem Hydrocephalus. Bei der eitrigen Menin- 
gitis wird mit Recht auf die guten Erfolge der Durchspülung des Subarachnoidal- 
raumes mit Kochsalzlösung oder mit antiseptischen Lösungen hingewiesen, für die 
Pneumokokkenmeningitis wiederholte endolumbale Injektion von 0,02 Optochin 
empfohlen. Die Darstellung der antiluetischen endolumbalen Behandlung bringt dem 
Neurologen nichts Neues, ebenso nicht die Besprechung der Kontraindikationen 
(Hirntumor und Hirnblutung). Wichtig ist dagegen der Hinweis auf die Arbeiten 
amerikanischer Autoren (Wood, Mc Kibben) über Herabsetzung bzw. Erhöhung 
des Liquordruckes durch intravenöse Injektion hypertonischer bzw. hypotonischer 
Kochsalz- und Traubenzuckerlösungen. Durch diese intravenösen Injektionen gelingt 
es auch, die nach L.P. auftretenden Kopfschmerzen zu bekämpfen. Goldberg (Breslau). 

Parlaveechio, 6.: La ehirurgia degli alienati. (Die Chirurgie bei Geisteskranken.) 
Pisani Bd. 44, H. 2, S. 23—42. 1924. 

Vortrag bei der Zentenarfeier der Irrenanstalt in Palermo. Nach einer historischen 
Einleitung weist der Redner auf die Bedeutung gewisser chirurgisch heilbarer Organaffek- 
tionen hin, die als Mitursachen von Psychopathien in Betracht kommen, wie etwa gynäko- 
logische Erkrankungen, und vor allem die Ptosis visceralis. Die in neuerer Zeit viel diskutierte 
Beziehung der endokrinen Drüsen zu den Geisteskrankheiten eröffnet der Chirurgie ein weites 
Betätigungsfeld. Um so dringender erscheint die Reform veralteter gesetzlicher Bestimmungen, 
die die operativen Eingriffe bei Geisteskranken ohne Zustimmung der Angehörigen auf die 
dringlichen und lebensrettenden Eingriffe beschränken. Erwin Wexberg (Wien). 


jidian: Spezielle Neurologie. 

György, P.: Herpes bei Meningokokkenmeningitis. (Kinderklin., Univ. Heidel- 
berg.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 19, S. 916—917. 1925. 

Es konnte durch subdurale Verimpfung des Herpes bei einem Falle von Meningokokken- 
meningitis der Nachweis geführt werden, daß auch hier das Virus des Herpes febrilis vorliegt. 
Meningokokken wurden im Herpes nicht gefunden. Es kann angenommen werden, daß eine 
ältere Herpesinfektion aufflammt. Die starke Herpeseruption übte eine transitorisch auffallend 
günstige Wirkung auf die Meningitis aus. Stern (Göttingen). 

Steiner, 6.: Experimenteller Beitrag zu vorstehendem Aufsatz von P. György 
und zur Frage der Herpesencephalitis überhaupt. (Laborat., psychiatr. Klin., Univ. 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 19, S. 917—919. 1925. 

Verf. unterscheidet drei Formen von Kaninchenencephalitis, 1. encephalitische 
Herde bei Allgemeinerkrankungen oder Lokalerkrankungen außerhalb des Nerven- 
systems, 2. die Spontanencephalitis, die durch das Encephalitiozoon cuniculi hervor- 
gerufen wird, 3. die Impfencephalitis, die wieder in 3 Gruppen zu trennen ist, a) die 
syphilitische Encephalitis ohne Granulombildung, b) die Impfencephalitis durch Stoffe 
mit unbekannten Erregern oder Toxinen, zu der auch die Paralyseencephalitis gehört. 
Hier finden sich Granulome, doch fehlen die Encephalitozooncysten, c) die Herpes- 
encephalitis, die sicher eine ätiologische Krankkheitseinheit ist und vom Verf. in 1 Fall 
durch 25 Passagen verfolgt werden konnte. Diese Encephalitis hat klinische Eigen- 
arten, wie Speichelfluß, Knirschkrämpfe, klonische Bewegungen der Ohren und Pfoten, 
Dreh-, Kreis- und Seitenbewegungen, Aufsuchen dunkler Orte, und anatomische. Nach 
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Auftreten von Herdinfiltraten mit Leukocyten kommt es zu einer lymphocytären Me- 
ningoencephalitis vor allem der basalen Rinde, in späteren Stadien treten plasmatische 
Gliawucherungen auf. Bei Kaninchen, die die Krankheit überstanden haben, kann 
man einen schichtenförmigen Zerstörungsprozeß feststellen. Diese Krankheit konnte 
auch bei der von György mitgeteilten Impfencephalitis festgestellt werden. F. Stern. 


Sehnitzer, R: Die Grundlagen der Chemotherapie der Meningitis. (5. Jahresvers. 
d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, München, Sitzg. v. 28.—30. V. 1925.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 12, Kongreßh. I. Teil, S. 35—55. 1925. 

Das Hauptprinzip der Chemotherapie bakterieller Infektionen ist das der Spezifität. 
Die spezifische Leistungsfähigkeit der chemotherapeutischen Agenzien erfordert eine 
nicht nur klinisch, sondern auch ätiologisch begründete Indikationsstellung. Dieser 
fundamentalen Forderung wird keineswegs immer genügend Rechnung getragen. 
Die Basis der experimentellen Chemotherapie bildet der Tierversuch. Das zeitliche 
Moment der chemotherapeutischen Beeinflussung spielt eine große Rolle. Eine völlige 
Heilung gelingt selten durch eine einmalige Behandlung; die Grundsätze, die sich aus 
der Behandlung von eitrigen Prozessen beim Tier ergeben, müssen auch in der Behand- 
lung des kranken Menschen berücksichtigt werden: ausreichende Konzentration der 
angewandten Agenzien in ausreichender Menge und vor allem eine Wiederholung der 
Behandlung, solange die klinischen Anzeichen diese fordern. Die Lehren Ehrlichs, 
die Versuchsergebnisse Morgenroths u. a. werden in ihren Grundzügen gestreift. 
Der Erfolg einer sterilisierenden Behandlung erscheint abhängig von drei Bedingungen: 
der Indikationsstellung, der ätiologischen Diagnose und der rechtzeitigen Behandlung. 
Sehr wesentlich ist vor allem die Frühbehandlung. Sehr zu bedenken aber bleibt hin- 
sichtlich des Erfolges bei der oto- bzw. rhinogenen Meningitis, daß hier ein primärer 
Infektionsherd vorliegt, der durch die anatomischen Maßnahmen wohl anatomisch 
radikal beseitigt werden kann, keineswegs später aber als bakteriologisch einwandfrei 
gelten kann. Pette (Hamburg). 

Rémond, A., et H. Colombiès: Méningite cérébro-spinale récidivant à huit mois 
d'intervalle. (Cerebrospinale Meningitis, Rezidiv nach achtmonatigem Intervall.) 


Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr.17, S. 737—739. 1925. 

Verff. beschreiben einen Fall von cerebrospinaler Meningitis, der nach normaler Ent- 
wicklung der Erscheinungen, aber nicht vollkommener Entfieberung unter neuerlicher Serum- 
therapie in kurzer Zeit glatt abgeheilt ist. 7 Monate später wurde beim Kranken durch Extr. 
filic. mar. ein Bothriocephalus abgetrieben. 1 Monat nachher neuerliche Erkrankung an 


typischer schwerer cerebrospinaler Meningitis, die nach energischer Serumbehandlung voll- 
kommen abbheilte. 


Verff. stellen nun die Frage zur Diskussion, ob es sich im vorliegenden Falle um 
ein verzögertes Wiederaufflackern der Meningitis oder um ein echtes Rezidiv handelte; 
sie erwägen die Möglichkeit einer besonders langen Persistenz des Meningokokkus, wo- 
durch der Kranke anscheinend geheilt, aber durch die erste Attacke nicht genügend 
Immunisiert war, dem Vorkommen der Taenia die Rolle einer Gelegenheitsursache 
zukommen könnte. Sie führen analoge Fälle aus der Literatur an (Netter, Dopter, 
Massary und Tockmann), bei denen es nach Masern, Angina, Grippe, antityphoider 
Vaccination zu einem Rückfall der Meningitis gekommen ist. Verff. sind der Ansicht, 
daß es sich in ihrem Falle um ein echtes Rezidiv handelt; derartige Fälle sind außer- 
ordentlich selten (Netter und Debr&, Dopter, di Christina und Sidoni). Bei 
den in der Literatur vorliegenden Beobachtungen sind die Intervalle viel länger, er- 
strecken sich sogar auf mehrere Jahre (North, Warshauer, Letulle und Lemierre), 
aber sie sind nicht frei von Folgeerscheinungen der Meningitis, die im Falle der Verff. 
vollkommen fehlten. G. Stiefler (Linz). 

Nühsmann, Th.: Beitrag zur Behandlung der otogenen eitrigen Meningitis. (Klin. 
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Univ. Halle a. S.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfheilk. Bd. 113, H. 1, S. 16—89. 1925. 

Eingehender Bericht über 40 Fälle von eitriger Meningitis. Davon wurden 17 mit 
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Vuzin behandelt. Wie anderswo wurde auch hier ein wesentlicher Erfolg mit diesem 
Präparat nicht erzielt. Damit wird das Vuzin vom Verf. endgültig für die Behandlung 
eitriger Meningitis abgelehnt. Auffallend günstig war das Ergebnis einer anderen 
Behandlungsart. 23 Fälle wurden häufig punktiert und ausgiebig Liquor abgelassen. 
Verf. sucht die Ursache des Erfolges in erster Linie in der Entlastung. Eine Zunahme 
der Lymphocyten im Zellbild des Liquor ist allemal ein prognostisch günstiges Zeichen, 
auch bei sonst unverändertem klinischen Befund. Pette (Hamburg). 

Fleisehmann: Diagnostik der otogenen und rhinogenen Meningitis. (5. Jahresvers. 
d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, München, Sitzg. v. 28.—30. V. 1925.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 12, Kongreßh. I. Teil, 8. 1—35. 1925. 

Gute und sehr eingehende Beschreibung des Krankheitsbildes unter Berücksichtigung 
aller, auch der modernsten Untersuchungsmethoden. Da selbst Referat, zu kurzer erschöpfender 
Wiedergabe nicht geeignet. Pette (Hamburg). 

Linek: Die Therapie der eitrigen Meningitis in der Oto-Rhinologie. (5. Jahresvers. 
d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, München, Sitzg. v. 28.—30. V. 1925.) Zeitschr. 
f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 12, Kongreßh. I. Teil, 8. 55—142. 1925. 

Sehr gründliches und das Thema erschöpfendes Referat. Verf. teilt ein nach 
topisch-anatomisch-ätiologischen Gesichtspunkten 1. in die primären, 2. in die sekun- 
dären und 3. in die posttraumatischen Meningitiden nach Kopf- und Schädelverletzun- 
gen; die 2. Gruppe wieder in die sekundär metastatischen und die sekundären, kon- 
tinuierlich oder durch regionäre Gefäßvermittlung entstehenden, die 3. Gruppe in 
die primären und die sekundären posttraumatischen Meningitiden und schließlich die 
posttraumatischen Spätmeningitiden. Es handelt sich also in der Oto-Rhinologie 
fast ausschließlich um solche Meningitiden, bei denen die eitrige Entzündung der 
Meningealräume nicht für sich allein besteht, sondern gemeinsam mit den verschieden- 
sten extra- und intrakraniellen Eiterungsprozessen einen einheitlichen, in sich zu- 
sammenhängenden Krankheitskomplex darstellt. Daraus ergibt sich von selbst der 
Gang der Therapie. Das erste Prinzip muß hier stets sein der Versuch, den primären 
Herd anzugehen, während die Behandlung der Meningitis selbst erst in zweiter Linie 
kommt. Die lokale, stets operative Behandlung kann außerordentlich schwer, ja un- 
möglich sein. Solange ein florider Infektions- und Eiterherd in räumlicher Verbindung 
mit den Meningealräumen zurückbleibt, ist mit der Ausheilung einer Meningitis nicht 
zu rechnen. Bei der Eigentherapie der Meningitis unterscheidet Verf. zwischen der 
Entlastungstherapie, der antibakteriellen Therapie und den allgemeinen therapeutischen 
Maßnahmen. Viel Wert mißt Verf. der Entlastung bei, die sowohl durch die Lumbal- 
wie die Zisternenpunktion vorgenommen werden kann. Alle anderen Maßnahmen 
wie Ventrikelpunktion, Subarachnoidealdrainage, Zisternendrainage, Ventrikeldrainage 
hält er praktisch für weniger wichtig, es sei denn, daß durch die Drainage z. B. des 
Subarachnoidealraumes gleichzeitig ein lokaler Entzündungsherd eröffnet wird. Im 
Kapitel der antibakteriellen Behandlung bespricht Verf. zunächst die rein interne 
Therapie. Der Wert des Urotropins und ebenso auch des Trypaflavins bleibt um- 
stritten. Vom Durchspülungsverfahren, das eine direkte Sanierung des Liquors beab- 
sichtigt, ist es in letzter Zeit sehr still geworden. Spärlichen Heilerfolgen, die mehr 
oder weniger subjektiv auf die Liquor-Chemotherapie zurückgeführt wurden, stehen 
in der Hauptsache Versager gegenüber. Die beste Therapie der den Otologen inter- 
essierenden Meningitiden ist und bleibt die Prophylaxe. Pette (Hamburg). 

Suñer, Enrique: Zum Studium der tuberkulösen Meningitis. Tribuna méd. española 
Bd. 1, Nr. 1, S. 18—22. 1924. (Spanisch.) 

Verf. bespricht an der Hand von 2 ausführlich geschilderten Fällen tuberkulöser 
Meningitis bei einem 6- und l0jährigen Kinde einige interessante Einzelheiten. Er 
hebt zunächst die Wichtigkeit der Lumbalpunktion zur Unterscheidung der tuber- 
kulösen Meningitis vom Typhus hervor. Wie die Sektion zeigte, handelte es sich im 
1. Fall um eine generalisierte Tuberkulose. Als Ursprungsherd sieht Verf. die Bronchial- 
drüsentuberkulose an. Die Affektion der Meningen folgt später als die der anderen 
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Organe. Es fand sich ferner eine Blutung um die Medulla bis zur Basis, die nach An- 
sicht des Verf. wohl auch nicht ohne Einfluß auf das Ende war. Die Blutung war ge- 
legentlich einer Lumbalpunktion entstanden. Bei einem solchen Vorkommnis soll 
man die Kanüle stecken lassen, bis die Blutung von selbst steht, so daß es zu keiner 
Blutansammlung kommen kann. Der 2. Fall ist deshalb bemerkenswert, als er zeigt, 
daß der tuberkulöse Prozeß sich in den Meningen lokalisieren kann, während die anderen 
Organe, abgesehen von den Bronchialdrüsen, frei sind von Tuberkulose. In diesem 
Falle war die Cutanreaktion nach Pirquet stark positiv ausgefallen, während sonst 
bei den auf dem Blutwege entstandenen Tuberkulosen (generalisierte Tuberkulose, 
Meningealtuberkulose) die Reaktion negativ auszufallen pflegt. Was die Behandlung 
betrifft, so wurde der 1. Fall mit Einblasungen sterilisierter Luft in den Wirbelkanal 
nach Lesage behandelt (in 3 Tagen je 30°—40 ccm). Im 2. Fall machte Verf. intravenöse 
Tuberkulineinspritzungen, wie der Ausgang zeigte, beide Male mit negativem Erfolg. 
Verf. erhofft künftig mehr zu erreichen mit der passiven Immunisierung durch das 
Antituberkuloseserum, womit der akute Zustand in einen chronischen übergeführt 
werden könnte. Ganter (Wormditt). 

Goldberg, Bernard I.: The intraspinal use of gentian violet. (Endolumbale In- 
jektion von Gentianaviolett.) (Neurosyphilis clin., psychopathic hosp., Boston.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 8, S. 350—353. 1925. 

Verf. schlägt vor, bei meningealen Infektionen mehrmals täglich nach vorausgegangener 
Liquorentleerung Gentianaviolett 1: 250 000 endolumbal zu injizieren. Diese Konzentration 
wird anstandslos vertragen, der Erfolg scheint aber nicht sehr ermutigend zu sein (Ref.). 

H. Strecker (Würzburg). 

Donini, Guido: Epilessia Jaeksoniana con monoparesi di difficile interpretazione 
diagnostiea. (Diagnostische Schwierigkeiten in einem Fall von Jackson-Epilepsie mit 
Monoparese.) (Osp. riuniti, Cremona.) Giorn. di clin. med. Jg. 6, H.6, S.201 
bis 209. 1925. 

Die 40jährige Patientin erkrankte nach mehrmonatigem Unwohlsein an anfangs sen- 
siblen, später motorischen Jacksonanfällen, ausgehend von der linken Hand, spastischer Läh- 
mung des linken Arms, Parese des linken Beins, mit entsprechenden Reflexdifferenzen. Schall- 
verkürzung über der rechten Frontoparietalregion. Liquor- und Röntgenbefund negativ, 
Augenhintergrund normal. Nach anfänglicher Verschlechterung tritt vorübergehend Rück- 
gang der Erscheinungen ein, dann wieder Verschlechterung, schließlich stationäres Verhalten. — 
Die Pirquetsche Hautreaktion ist stark positiv, an der Lunge sind klinisch und röntgenologisch 
deutliche Anzeichen einer Tuberkulose festzustellen. Nach Erörterung aller diagnostischen 
Möglichkeiten entscheidet sich der Verf. für die Annahme einer Meningitis serosa chronica 
cystica mit Lokalisation in der rechten motorischen Rinde, betont jedoch, daß sich ein Solitär- 
tuberkel nicht mit Sicherheit ausschließen läßt. Erwin Wexberg (Wien). 


Riddoch, George, and Charles Goulden: On the relationship between subarachnoid 
and intraoeular haemorrhage. (Über die Beziehungen zwischen den subarachnoidalen 
und intraocularen Haemorrhagien.) Brit. journ. of ophth. Bd. 9, Nr. 5, 8. 209 
bis 233. 1925. 

Die Verff. beschreiben hier 5 Fälle von subarachnoidalen Haemorrhagien infolge 
von Ruptur basaler Aneurysmen. Nur in 2 Fällen konnte die klinische Diagnose durch 
die Obduktion festgestellt werden. In einem der Fälle wurde die Diagnose durch Blut- 
befund in der Spinalflüssigkeit gesichert. In den anderen 3 Fällen beruhte die Diagnose 
lediglich auf den klinischen Erscheinungen und dem Verlauf. In allen Fällen bestanden 
weder cardio-vasculare Störungen, noch solche von seiten der Niere, noch Lues. 4 der 
Kranken zeigten gleichzeitige intraoculare Blutungen (in Retina, Glaskörper usw.). 
In einem Falle konnte die Ursache derselben nachgewiesen werden und zwar im Ver- 
schluß der zentralen Vene, wo sie den Opticus verläßt und in die Duralscheide eintritt. 
Dies geschieht durch Zunahme des intraocularen Drucks, der den Verschluß herbei- 
führt. Das Eintreten der intraocularen Blutungen bei subarachnoidalen Haemorrhagien 
hängt ab von dem Sitz der letzteren, dem Grade, der Entfernung des Aneurysmen von 
dem N. opticus und von dem Vorhandensein oder Fehlen von Adhaesionen der Arach- 
noidea in der Gegend der Cisterna basilaris. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 
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Velaseo Blanco, Leön, und Humbkerto Paperini: Zum Studium der Meningealblu- 
tungen beim Neugeborenen. Arch. americ. de med. Bd. 1, Nr. 1, S. 11—24. 1925. 
(Spanisch.) 

Die Verff. empfehlen bei jedem Neugeborenen, der ein Geburtstrauma erlitten hat 
oder dessen Anamnese das Vorhandensein eines infektiösen Prozesses oder einer Toxi- 
kose bestätige, die Zerbrechlichkeit der Gefäße bedingen könne, unmittelbar nach der 
Geburt eine Lumbalpunktion vorzunehmen und wenn eine meningeale Blutung kon- 
statiert wird, es folgender Behandlung zu unterziehen: Entlastung durch Lumbal- 
punktion, intrarachideal Pferdeserum, subkutan Gelatinserum. Sacristán. 

Hottinger, A.: Sinusthrombose als Grippekomplikation. (Kinderklin., Univ. Basel.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H. 2, S. 131—148. 1925. 

4 Fälle von Sinusthrombose nach Grippe bei Kindern im 2. Lebensjahre. 2 der 
Fälle sind otogener Natur, 2 weitere Fälle, rein marantisch-septischer Natur, ohne 
primäre Encephalitis haemorrhagica, stellen eine seltene, aber charakteristische Kom- 
plikation nach Grippe dar. Verf. sah Sinusthrombosen weder bei der schweren pande- 
mischen Grippeepidemie der Jahre 1918 und 1919, noch fand er derartiges, speziell bei 
Kindern, in der Literatur. Kurt Mendel. 


Körperflüssigkeiten : 

Herman, Eufemjusz, et Wanda Halber: Eiude des isoagglutinines et de la sedimen- 
tation des globules rouges dans le liquide c£phalorachidien. (Studie über Isoagglutinine 
und die Sedimentierung der roten Blutkörperchen im Liquor cerebrospinalis). (Serv. 
des maladies nerv. Dr. Flatau, et inst. de recherches serol. d’etat, Varsovie.) (Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 30, 8. 959—961. 1924. 

Aus den Versuchen der Verff. ergibt sich, daß Isoagglutinine, die immer der Blut- 
gruppe entsprechen, bei gewissen organischen Affektionen des Z.N.S. sich im Liquor 
finden (Meningitis epidemica und septica, Rückenmarkstumor, multiple Sklerose), 
normalerweise nie. Da sie sich in vielen Fällen mit erhöhter Permeabilität im Liquor 
nicht finden, schließen die Autoren daraus, daß Hemmungskörper für die Isoagglutininein 
diesem Fallein der Rückenmarksflüssigkeit vorhanden sind. Der Titer der Isoagglutinine 
im Liquor ist gewöhnlich viel niedriger als der des Blutes. Die Verff. sprechen daher 
der Untersuchung auf Isoagglutinine im Liquor praktische Bedeutung zu. Die Sedi- 
mentierung der roten Blutkörperchen im Liquor ist ohne Wert, da sie 30 mal langsamer 
vor sich geht als im Serum. V. Kafka (Hamburg). 

Draganeseu, St., und A. Lissieviei-Draganeseu: Die Untersuchung einiger Fermente 
des Liquor cerebrospinalis im pathologisehen Zustand. (Neurol. Univ.-Klin., Bukarest.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 5/6, S. 460—470. 1925. 

Aus den Ergebnissen ihrer Untersuchungen an Cerebrospinalflüssigkeit in 40 Fällen 
verschiedener Krankheiten des Nervensystems ziehen die Verff. folgende Schlüsse: 
Die Amylasemenge steht in einem gewissen Verhältnis zu den Leukocyten, namentlich 
den polynucleären, doch herrscht zwischen beiden keine vollkommene Parallelität, so 
daß neben der leukocytären Amylase noch eine andere angenommen werden muß, die 
ihren Ursprung im Blute oder im Nervenparenchym hat. Die Intensität der Peroxydase- 
wirkung steht in einem direkten Verhältnis zur Größe der Polynucleose. Im allgemeinen 
gehen Peroxydase- und Katalasegehalt Hand in Hand, doch kann die Katalase auch 
unabhängig von der Peroxydase und bei Abwesenheit aller Zellelemente auftreten. 
Die antitryptische Kraft der Cerebrospinalflüssigkeit geht nicht immer dem Eiweiß- 
gehalte parallel, wie man es, nach Ansicht der Verff., annehmen sollte. Zwischen dem 
Vorhandensein der Fermente im Liquor cerebrospinalis und im Nervengewebe besteht 
ein gewisser Zusammenhang, doch ist es sehr schwankend. ‚Im allgemeinen sind die 
großen Veränderungen der Fermente, die in der Spinalflüssigkeit zu sehen sind, erstens 
den Veränderungen der Hirnhaut zuzuschreiben und zweitens sind sie der Ausdruck 
fermentativer Prozesse, die im nervösen Parenchym stattfinden.“ F. v. Krüger., 
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Nador-Nikititeh, Etienne de: Une mierome&thode diaphanomötrique pour le dosage 
quantitatif de la globuline dans le liquide e&phalo-rachidien. (Eine diaphanometrische 
Methode zur quantitativen Bestimmung des Globulins im Liquor.) (Clin. du prof. 
Koranyi, Budapest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 4, S. 254 
bis 256. 1925. 

Es werden 10 verschiedene Verdünnungen eines Serums zwischen 0,1 und 1 pro Mille her- 
gestellt. Der Globulingehalt des Serums wird so festgestellt, daß in einer bestimmten Menge 
(5 ccm) der Stickstoff der Fällung durch Ganzsättigung mit Magnesiumsulfat nach Kjeldahl 
bestimmt und daraus der Globulingehalt durch Multiplikation mit 6.25 berechnet wird. 
10 kleine Reagensgläser mit 10 mm Durchmesser, die natürlich gleich sein müssen, werden 
mit je 1 ccm einer Karbolsäurelösung 10 : 150 beschickt und in jedes Glas 2 Tropfen der ver- 
schiedenen Serumverdünnungen zugegeben. Die in der Gebläseflamme zugeschmolzenen Test- 
röhrchen, die lange haltbar sind, ergeben eine Skala mit zunehmenden Trübungen. Zur Be- 
stimmung des Globulins im Liquor gibt man in ein gleiches Röhrchen ebenfalls 1 ccm der 
Karbolsäurelösung, fügt 2 Tropfen Liquor hinzu und vergleicht die entstehende Trübung mit 
den Teströhrchen. Der Globulingehalt entspricht dem nach der Kjeldahlbestimmung berech- 
neten Globulingehalt des gleich trüben Vergleichröhrchens. Ist die Trübung des Liquorröhr- 
chens größer als die des trübsten Teströhrchens, so wiederholt man den Versuch mit dem durch 
physiologische Kochsalzlösung verdünnten Liquor.  Pincussen (Berlin). °° 

Banehieri, Emanuele: Considerazioni sul valore delle reazione die Lange. (Studien 
über den Wert der Reaktion nach Lange.) (Osp. ciw., Sampierdarena.) Cervello Jg. 4, 
Nr. 2, S. 75—96. 1925. 

Praktische und theoretische Arbeit über die Goldsolreaktion mit Angabe einer neuen 
Methode der Herstellung der Goldsollösung. Die ausführliche deutsche Literatur ist kaum 
berücksichtigt. V. Kafka (Hamburg). 

Fay, Temple: The control of intraeranial pressure. (Die Beeinflussung des in- 
trakranialen Drucks.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 17, 8. 1261 
bis 1262. 1925. 

Kurze Zusammenfassung der Indikationen und der Methode zur Herabsetzung 
des Hirndrucks durch interne oder rectale Darreichung von Magnesiumsulfat. Nach 
den 4jährigen Erfahrungen des Autors gelingt es, insbesondere bei Hirndruck nach 
Schädeltrauma, durch Magnesiumsulfat den Druck ausgiebiger und dauernder herab- 
zusetzen als durch die Dekompression. Da die Wirkung einzig auf Wasserentzug be- 
ruht, muß gleichzeitig die Flüssigkeitsaufnahme des Patienten wesentlich eingeschränkt 
werden. Kontraindiziert ist Magnesiumsulfat während des Schocks, der vielmehr 
Flüssigkeitszufuhr durch intravenöse Infusion bei gleichzeitiger Druckentlastung 
durch Lumbalpunktionen erfordert. Maßgebend für die Beurteilung ist die Puls- 
frequenz. Als durchschnittliche Dosis des Magnesiumsulfats gibt der Verf. 42 g in 
150 ccm Wasser per os oder 98: 180 per rectum, nach Bedarf wiederholt. Wexberg. 

Sahlgren, Ernst: Zur Frage der Leckage nach der Lumbalpunktfon. (Nervenklin., 
Karolinisches Inst., Stockholm.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 3/4, S. 170 
bis 179. 1925. 

Fall 1. Gliom des Kleinhirns: 48 Stunden nach Lumbalpunktion, bfi der nur wenige 
Kubikzentimeter Liquor abgelassen wurden, traten bulbäre Erscheinungen auf. Um den ver- 
muteten Druck des Cerebellums auf die Oblongata zu beseitigen, wurden 10 ccm physiolo- 
gischer NaCl-Lösung intraspinalinjiziert, worauf die Erscheinungen prompt Zurückgingen. — 
Der Anfangsliquordruck betrug nur 50 mm H,O. — Nach Wiederkehr der Symptome wurde 
Ventrikelpunktion — Druck 500 mm —- und erneute intraspinale NaCl-Injektion — Lumbal- 
druck 0 und kein Liquor zu erhalten — vorgenommen. Mit dem gleichen positiven Erfolg 
wie das erstemal. Unter Wiederauftreten der bulbären Erscheinungen starb Pat. Sektion 
ergab Einkeilung des Cerebellums in Foramen magnum. Fall 2. Bei einer Patientin wurde 
wegen zunehmenden Hirndrucks Palliativtrepanation vorgenommen. Es entwickelte sich 
starker Hirnprolaps. Nach Lumbalpunktion, bei der nur einige Kubikzentimeter Liquor ab- 
gelassen war, trat allmählich Rückgang des Prolapses ein, und schließlich entstand sogar eine 
Eindellung. Erst 8 Tage später entwickelte sich Prolaps von neuem. 

Nach Ansıcht des Verf. sind beide Beobachtungen nur unter der Annahme eines 
allmählichen Nachfließens von Liquor aus dem Stickkanal zu erklären. Die ‚„Leckage“ 
existiert also wirklich und ist deshalb wahrscheinlich auch als Ursache der so häufig 
nach Lumbalpunktion auftretenden Beschwerden anzusehen. Walter (Rostock). 
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Schädel: 

Eckel, John L., and Wm. F. Jacobs: Malignant spheno-oecipital chordoma. Report 
of ease. (Malignes Chordoma spheno-occipitale.) (Wards a. laborat. of pathol., city 
hosp., Buffalo.). Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 5, S. 471—486. 1925. 

Mitteilung eines Falles von Chordoma der Synchrondrosis spheno-oceipitalis (Virchows: 
Ecchondrosis physilifora-sphen.-occipit.), das sich bei der Sektion eines 49 jährigen Mannes 
in der Größe von 5 x 3,5 x 3cm vorfand, von teils knorpeliger, teils gallertiger Beschaffen- 
heit, sich gegen das Foramen magnum erstreckend und die benachbarten Teile des Zentral- 
nervensystems von der Brücke bis zum obersten Halsmark komprimierend. Der Krankheits- 
verlauf hatte sich über 2!/, Jahre erstreckt, beginnend mit Kopfschmerz, Schwindel, Nacken- 
steifigkeit, dann unter zeitweiligen Reizerscheinungen sensibler und motorischer Art bis zu 
völliger spastischer Lähmung sich steigernde Schwäche aller Extremitäten und des Rumpfes, 
schließlich auch Blasenstörungen, und unter Schluck- und Sprachstörungen erfolgte der töd- 
liche Ausgang. Histologisch zeigte die Geschwulst die für Chordom charakteristische Struktur, 
ihre Malignität erweisend durch beträchtliche Zerstörungen im Occipitale. In den kompri- 
mierten Teilen des Zentralnervensystems sollen nach Kulschitzky Degenerationen nicht 
nachzuweisen gewesen sein. Angefügt ist der Arbeit eine kurze Übersicht über 42 in der 
Literatur auffindbare Fälle von Chordomen, die zu klinischen Erscheinungen geführt hatten, 
sowohl solche der Synchondrosis spheno-occipitalis wie auch der Regio sacro-coccygea und 
anderer Teile der Wirbelsäule. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Lewald, Leon T.: Dilatation of diploie veins and other anatomical variations in the 
skull. (Erweiterung der Diplo&venen und andere anatomische Schädelvarietäten.) 
(Bellevue hosp. med. col., New York.) Americ. journ. of roentgenol. a. radium therapy 
Bd. 12, Nr. 6, S. 536—542. 1924. 

Die bei verbesserter Technik häufig am Röntgenbild darstellbaren erweiterten 
Venenkanäle des Schädeldaches kommen ein- oder beiderseitig auch bei gesunden In- 
dividuen zur Beobachtung; das gleiche gilt für verstärkte Impressiones digitatae, er- 
weiterte Nähte, vertiefte Pacchionische Gruben und Arterienfurchen. Schüller. 


Krabbe, Knud H.: Dysostosis eleidoeranialis with metabolie disturbanees. (Dysostosis 
cleidocranialis mit Stoffwechselstörungen.) (Dep. f. nerv. a. ment. dis., Kommunehosp., 
Copenhagen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr.1, S. 18—30. 1925. 

28jähr. Schuhmacher, der wegen Halluzinationen und paranoider Ideen im Hospital 
aufgenommen wurde. Eltern und Großmutter mütterlicherseits Lues. Selbst keine Zeichen 
von Lues; WaR. neg. Kahnschädel mit stark vorspringenden Stirnhöckern. Dazwischen, von 
der Glabella ab bis zur großen Fontanelle, }/cm tiefe Einsenkung, die sich bis zur kleinen 
Fontanelle verfolgen läßt. Furche und Fontanelle nicht knöchern. Von den Clavikeln im wesent- 
lichen nur die medianen Hälften knöchern, der Rest bindegewebig. Schultermuskulatur intakt, 
Überbeweglichkeit im Schultergelenk. Die Schultern lassen sich passiv vorn zusammenbringen. 
Es besteht bds. Coxa vara. Das Röntgenbild zeigt dem Palpationsbefund entsprechende 
Knochendefekte und bestätigt die Coxa vara. Bei Stoffwechseluntersuchungen zeigt sich eine 
Steigerung des Grnndumsatzes um etwa 30%. Die Dysostosis cleidocranialis läßt sich nicht 
als isolierter Knochendefekt auffassen, sondern ist eine Anomalie, die den Gesamtorganismus 
betrifft. Es besteht keine Ursache, die Knochendefekte als luetischen Ursprung aufzufassen. 
Aber vielleicht spielt die Lues als Keimschädigung eine Rolle bei dem ersten Auftreten ver- 
erblicher Störungen wie der vorliegenden. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Großhirn: 
Encephaltis: - 

Luckseh, Franz: Die pathologische Anatomie (Histologie) der Eneephalitis epidemica 
Seuchenbekämpfung Jg. 2, H. 3/4, 8. 143—150. 1925. 

Verf. gibt ein Referat über die in der Literatur niedergelegten und von ihm selbst 
beobachteten Veränderungen des Zentralorgans bei akuter und chronischer Encephalitis 
epidemica. Die makroskopischen Veränderungen bei der akuten Enceph. epid. sind 
ganz uncharakteristisch. Die hier häufig beobachtete Rötung, Schwellung und seröse 
Durchtränkung der Gehirnsubstanz und weichen Häute kommt in gleicher Weise 
bei den verschiedensten anderen Infektionskrankheiten vor. Aber gerade dieser un- 
charakteristische und manchmal geradezu negative Befund und die sich daraus er- 
gebende Unmöglichkeit, bei der Sektion eine sichere Diagnose zu stellen, wird im Zu- 
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sammenhang mit der Krankengeschichte den Verdacht auf Enceph. epidem. lenken. 
Die histologische Untersuchung derartiger Organe liefert aber meistens die zur Er- 
kennung der Affektion nötigen Anhaltspunkte. Sie bestehen in einer perivasculären 
In filtration der mittleren und kleinen Gehirngefäße und zwar besonders der Venen, 
in einer knötchenförmigen, manchmal auch mehr diffusen Wucherung der Glia und 
in der Eigenart der Lokalisation dieser Veränderungen, welche sich hauptsächlich 
in der Wand des 3. Ventrikels, des Aquäduktes und am Boden der Rautengrube an- 
siedeln. Häufig ist auch bei den akuten Fällen ein Austritt von Pigment aus den Gan- 
glienzellen der Subst. nigra kenntlich und damit ein weiterer Hinweis für die Diagnose 
gegeben. Bei den chronischen Fällen findet man bei der Betrachtung mit bloßem Auge 
häufig eine Verkleinerung des blassen Gehirns in toto, einen Hydrocephalus e vacuo 
und eine starke Verminderung des Pigmentes in der Subst. nigra. Im mikroskopischen 
Bilde finden sich bei denjenigen Fällen, welche klinisch die Symptome des Parkin- 
sonismus geboten hatten, konstante und ausgesprochene Veränderungen in der Subst. 
nigra: die Ganglienzellen gehen in ihr zugrunde, und an ihrer Stelle entwickelt sich 
eine blasse Glianarbe, in der nur noch spärliche Ganglienzellreste nachgewiesen werden 
können. Ref. möchte bemerken, daß dieser Befund, so wichtig er für die histopatho- 
logische Diagnose sein kann, keineswegs als gesetzmäßig gelten darf. Wenn der Verf. 
ferner meint, daß er die klinischen Symptome des Parkinsonismus restlos erklärt, 
so beruht das schon deshalb auf einer Illusion, weil die Stellung der Subst. nigra im 
striären „extrapyramidalen System“ noch ungeklärt ist. Max Bielschowsky (Berlin). 


Del Sole, Emilio: Sopra aleuni easi di encefalite epidemica complicata da gravi- 
danza. (Über einige Fälle von epidemischer Encephalitis, kompliziert mit Schwanger- 
schaft.) (Scuola di ostretr., Perugia.) Riv. d’ostretr. e ginecol. prat. Jg. 6, Nr. 3, 
S. 126—130. 1924. 

Mitteilung dreier Fälle, in deren erstem die Schwangerschaft erst während des chro- 
nischen Stadiums einsetzte, während die beiden anderen während der Schwangerschaft erst- 
malig erkrankten. Während einer relativen BBesserung des Leidens wurden die Letztgenannten 
neuerlich gravid. In allen 3 Fällen waren die Kinder nicht lebensfähig, alle 3 Mütter starben 
kurze Zeit nach Abschluß der Schwangerschaft. Es erscheint, daß sich die chronische Ence- 

halitis regelmäßig in der ersten Hälfte der Schwangerschaft verschlechtert und daß weitere 
Verschlsehterungen während des Stillgeschäftes eintreten. Die Geburt selbst ist durch das 
Fehlen jeglicher Schmerzäußerungen auffällig. Praktisch ergibt sich daraus die Forderung, 
bei Parkinsonismus jede Schwangerschaft zu verbieten, evtl. mit Sterilisation vorzugehen. 
Ebenso ist das Stillen zu verbieten. Erwin Wexberg (Wien). 

Bouman, L.: Beiträge zur Klinik der Encephalitis epidemica (sive lethargica) 
Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1924, Nr.5 (Jelgersma-Nr.), S. 441—460. 1924. 
(Holländisch) _ 

Kasuistische Übersicht einer Anzahl von Fällen, die auch wieder die Polymorphie dieser 
Krankheit deutlich dartut. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Massaut, J.: Quelques cas d’ene£phalite l&thargique. (Einige Fälle von Encepha- 
litis lethargica.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 2, S. 141—145. 1925. 

7 Fälle, von denen 3 Anstaltsinsassen betrafen, ohne daß sonst in der Anstalt oder im Ort 
ähnliche Erkrankungen aufgetreten waren oder eine sonstige Ansteckungsquelle eruierbar war. 
Die Fälle bieten nichts Besonderes. Bei einem Kinde mit moralischer Depravation macht 
Verf. besonders darauf aufmerksam, daß vor der Erkrankung völlige psychische Gesundheit 
mit guter Charakterbildung bestanden hatte. Stern (Göttingen). 

Kriseh, H.: Tonische konjugierte Bliekkrampfanfälle nach Encephalitis lethargica. 
Med. Ver., Greifswald, Sitzg. v. 8. V. 1925. 

1. 24jähriger Mann. Beginn der Augenerscheinungen im November 1923. Keine 
Encephalitisanamnese. Zunächst zwangsweises anfallsartiges konjugiertes Wenden 
der Bulbi nach oben mit Rückwärtsneigung des Kopfes im Monat etwa einmal, all- 
mählich häufiger, zuletzt am Tage mehrmals, etwa !/, Stunde dauernd. Manchmal 
Wandern der Bulbi nach unten. Im Schlafe manchmal Zusammenzucken am ganzen 
Körper. Befund:MimischeStarre. Starre Haltung von Schultern und Hals, feiner Tremor 
in den Extremitäten, Tonus in den Armen nur leicht gesteigert. Mund wird dauernd 
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leicht geöffnet gehalten. Beim Gehen kurze Schritte, die Arme pendeln nur wenig. 
Kann sich im Anfall nur schlecht konzentrieren. Neurologisch sonst o. B. 4 Reaktionen 

negativ. Augenhintergrund normal. Dieselben Zustände wurden zum ersten Male 
in der Klinik bei einem schweren amyostatischen Komplex beobachtet (von Oecking- 
haus 1921 in der Zeitschr. f. Nervenheilk. publiziert). Ahnliches beobachtete Vor- 
kastner 1905 bei einer Paralysis agitans senilis. Diese Krampfzustände können für 
einen Augenblick durch aktive Willensanspannung oder Ablenkung der Aufmerksam- 
keit überwunden werden. Die Rückwärtsneigung des Kopfes macht eine auch nor- 
malerweise vorhandene synergische Beziehung zwischen extremen Augenbewegungen 
und begleitender Kopfeinstellung vergröbert deutlich. 3. 22jähriges Mädchen, Vater 
Epileptiker. Beginn der Blickanfälle im September 1924. Vorher völlig gesund. Zu- 
nahme der Anfälle an Häufigkeit. Seit Weihnachten 1924 Schlafsucht, mußte zum 
Essen geweckt werden. Gleichzeitig zunehmende Steifheit des rechten Armes und 
Beines und Zittern. Seit Februar arbeitsunfähig. Jetziger Befund: Gang und 

Haltung steif, besonders im Rumpf und Hals. Beim Gehen kein Pendeln des rechten 
Armes. Deutlicher Rigor rechtsseitig und in der mimischen Muskulatur. Dauernd 
leichter Tremor im rechten Arm. Blickkrämpfe genau wie bei Fall 1 mit Rückwärts- 
neigung des Kopfes. Dauer 10—90 Minuten. Psychisch grob infantil, körperlich 

nicht. Die Blickkrämpfe können aktiv für einen Augenblick überwunden werden. 
3. Auf die von Ewald beschriebenen „Schauanfälle‘“ wird hingewiesen. Zur Diffe- 

rentialdiagnose gegen Hysterie wird über einen Fall von tonischem beider- 

seitigem Halsmuskelkrampf berichtet, der von namhafter neurologischer Seite 

für striär gehalten worden war. Anamnestisch sprach für Hysterie, daß der Krampf 

durch seelische Kämpfe infolge einer Liebe zu einem verheirateten Mitarbeiter auf- 

getreten war. Der Kopf war nach der dessen Arbeitsplatz entgegengesetzten Seite 
eingestellt. Da Hypnose und Psychoanalyse bereits früher vergeblich versucht worden 

waren, wurden Lockerungs- und solche Freiübungen gewählt, die den Kopf zwangs- 

läufig in die Mittelebene stellen. Gleichzeitig suggestive Beeinflussung. Entlassung 

mit nur geringen Resten der Störung. Der Fall zeigt, daß man sich in der Psycho- 

therapie nicht auf eine Methode festlegen soll. In vielen Fällen empfiehlt Referent 

die „physiologische‘‘ Methode, d.h. Ausnutzung der Bedingungen, die aus physiolo- 

gischen Gründen die hysterische Störung unmöglich machen, z. B. Beseitigung der 

tonischen Spannung, wodurch Zittern unmöglich gemacht wird. Bei einem Falle von 

lautem hysterischem Rülpsen wurde der Kopf maximal passiv nach hinten gedrückt, 

wodurch die Störung unmöglich wurde. Die Überraschung des Patienten wurde sug- 

gestiv ausgenutzt. Eigenbericht. 

Samaja, Nino: Mal perforante plantare ed encefalite letargiea. (Malum perforans 
plantare und Encephalitis lethargica.) Clin. med. ital. Jg. 55, Nr.11, 8. 128—146. 1924. 

Im Anschluß an eine ausführlich mitgeteilte Beobachtung — Encephalitis lethar- 
gica mit beiderseitigem Mal perforant der Fußsohle — wird die Frage diskutiert, ob 
es sich um eine zufällige Kombination oder um einen ätiologischen Zusammenhang 
handelt. Der Verf. entscheidet sich für das letztere, mit Rücksicht darauf, daß bei 
Encephalitis pathologische Veränderungen nicht nur im Gehirn, sondern auch im 
Rückenmark und in den peripheren Nerven gefunden werden, und verweist auf ver- 
einzelte Fälle der Literatur, in denen Mal perforant bei Encephalitis bereits gefunden 
wurde. Erwin Werberg (Wien). 

Boveri, Pietro: Le sindromi parkinsoniane e la eura idrominerale arsenieale. (Das 
Parkinsonsyndrom und die Behandlung mit arsenhaltigem Mineralwasser.) Rif. med. 
Jg. 41, Nr. 16, S. 369—371. 1925. 

Die gegen den Parkinsonismus bisher angewandten Mittel sind in ihrer Wirkung 
unsicher oder gefährlich. Das Scopolamin ist geradezu das Morphium des extrapyra- 
midalen und vegetativen Systems. Verf. tritt für dar Arsen ein, aber nicht für die 
intravenöse oder subcutane Anwendung, sondern für den Gebrauch arsenhaltiger 
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(zugleich auch radioaktiver) Thermalquellen. Frankreich besitzt solche in Neris, 
Italien in Salsomaggiore und Levico. Hierhin schickt man am besten jugendliche 
Kranke und frische Fälle, von denen 2 beschrieben werden. Der Erfolg ist ein anhalten- 
der. Zuerst gehen die thalamisch bedingten Schmerzen nach anfänglicher Steigerung 
wieder zurück, dann aber auch’die Starre, Müdigkeit, der Speichelfluß und die vaso- 
motorischen Störungen. Die Stimmung uud das Körpergewicht hebt sich, das Fett- 
polster wird vermehrt. Am wenigsten wird das Zittern beeinflußt. Worauf die Wirkung 
dieser Bade- und Trinkkur beruht (Einatmung arsenhaltiger Luft?), ist unklar. Indi- 
vidualisierung der Behandlung für jeden einzelnen Fall ist nötig. Kastan. 
Hancock, Allen: Parkinsonism together with the „apache type“ in encephalitis 
lethargiea. (Parkinsonismus mit Apachentyp bei Encephalitis lethargica). Brit. med. 


journ. Nr. 3360, S. 966. 1925. 
19 järiger Arbeiter wird 19 Monate nach akuter Attaque in seinem Charakter typisch ver- 

ändert; Mordanfall auf Mutter. Anstaltsüberweisung. Neben der Charakterănderung Par- 

kinsonnismus mit Bradyphrenie. Stern (Göttingen). 
Pollak, F.: Gleichsinnige Mitbewegungen der linken Hand beim Schreiben, spiegel- 


bildliche Mitbewegungen beim Handeln. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, April 1925. 

Fordert man das 8jährige Mädchen auf, mit dem rechten Zeigefinger zu zeigen, so macht 
es dieselben Bewegungen auch links. Soll das Kind einen Gegenstand mit der rechten Hand 
fest umklammern, so wird die linke ebenso geballt. Während die rechte Hand Normalschrift 
schrieb, verzeichnete die linke in Adductionsschrift dieselben Buchstaben. Es treten also 
hier beim Schreiben die gleichsinnigen Mitbewegungen weitaus überwiegend auf und die Ten- 
denz der Spiegelschrift tritt ganz zurück. Der demonstrierte Fall zeigt, daß die Beeinfl 
der rechten Hemisphäre durch die linke unter abnormen Umständen, aber ohne Einfluß einer 
Erziehung wenigstens während des Schreibaktes auch in einer Förderung jener Bewe en 
bestehen kann, die den Bewegungen der rechten Hand gleichgerichtet sind, und in einer Unter- 
drückung der spiegelbildlich symmetrischen Bewegung. Der Verf. versucht eine Erklärung 
dieser Phänomene zu geben. O. Wiener (Prag). 

Kardowskaja, A.: Zur Frage über die akute Ataxie. Moskauer medizinisches 


Journal Jg. 1925, Nr. 3, S. 42—46. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung von 2 Fällen, die den Symptomenkomplex der sog. „akuten Ataxie“ zeigten. 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß es sich um kein selbständiges Leiden handelt, sondern um 
einen Symptomenkomplex encephalitischen Ursprungs, und lokalisiert den Prozeß in der 
Regio subthalamica und in den angrenzenden Teilen der Basalganglien. Beteiligt ist auch das 
Centrum semiov. und die Rinde. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Graf, Ilse: Über ungewöhnliche diffuse progressive Veränderungen des Zentral- 
nervensystems. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 73, H.5, 8. 601—609. 1925. 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles, der in den Rahmen 
der Encephalitis periaxialis diffusa hineingehört: 

Bei einem vorher gesunden 23 jährigen Mädchen entwickelt sich — vielleicht im 
Anschluß an eine Grippe — Kopfschmerz, Vergeßlichkeit, Verschlechterung des Seh- 
vermögens und der Wortfindung. Bei der Aufnahme leichte Benommenheit. Rechtsseitige 
homonyme Hemianopsie. Leichte zentrale Facialisparese rechte. Keine Temperatur- 
steigerung. Augenhintergrund normal. — Es bestehen vorwiegend motorech apkasache 
und leichte apraktische Störungen, besonders in der rechten Hand. Im Verlaufe der 
Erkrankung treten mehr und mehr auch sensorisch-aphasische Erscheinungen auf. 
Nach mehreren epileptischen Anfällen vom Jacksonschen Typus mit Zuckungen der rechten 
Seite entwickelt sich allmählich eine spastische Parese der rechten Extremitäten, beginnend 
in der rechten Hand. Die apraktische Störung ist rechte gliedkinetisch, links motorisch. 
Schließlich tritt auch eine linksseitige Hemianopsie und somit eine beiderseitige Gesichtsfeld- 
einschränkung auf, außerdem eine spastische Parese des linken Beines. In der letzten Zeit 
Hypotonie, Areflexie, Muskelatrophie des rechten Beines; hohes Fieber. Oft äußerst heftige 
Kopfschmerzen, meistens links. Nach den Anfällen Erbrechen und Benommenbheit. Niemals 
Druckpuls. — Der Sektionsbefund ist bereits von Klarfeld auf der Jahresversammlung 
des Dtsch. Ver. f. Psychiatrie 1922 mitgeteilt worden. „Mark der linken Hemisphäre, und 
zwar im Occipitallappen und in den Zentralwindungen graugelb verfärbt und stellenweise 
wie erweicht. In der rechten Hemisphäre Mark des Oceipitallappens ebenfalls verändert, 
jedoch nicht deutlich. Histologisch: Ausfall der Markscheiden links vom Occipitalpol bis zur 
frontalen Grenze der vorderen Zentralwindung und etwas darüber hinaus; die Brocasche- und 
Temporalwindung sind mit inbegriffen; rechts Markausfall im Occipitallappen und stellenweise 
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imTGyrus hippocampi. Ausgefallene Markscheiden vollgepfropft mit Fett. Der Prozeß hält 
sich nicht streng an das Mark.“ 

Die Verf. erörtert besonders die differentialdiagnostischen Momente gegenüber 
der Encephalitis epidemica und dem Tumor cerebri. Sie sagt mit Recht, daß gegen- 
über der Hirngeschwulst, der sich das Krankheitsbild sonst stärker nähern könne, 
ein wesentlicher Unterschied darin besteht, daß trotz der ausgesprochenen Progredienz 
der Ausfallserscheinungen ein starker Hirndruck nicht zustande kommt. Was sie 
sonst an differentialdiagnostischen Momenten gegenüber einem infiltrativ wachsenden 
Tumor geltend macht, besitzt keine rechte Beweiskraft. (Vgl. Klarfeld, dies. 
Zentrlbl, 31, 50.) Max Bielschowsky (Berlin). 

Guillery, H.: Encephalitis Virehow und Markseheidenentwieklung. (Pathol. Inst., 
Unw. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 255, H. 3, S. 706-708. 1925. 
. Zur Klärung der Frage, wieweit Lipoidbefunde im fötalen und infantilen Nerven- 
system als Ausdruck physiologischer resp. pathologischer Gewebsvorgänge zu bewerten 
sind, hat Verf. das Rückenmark von 10 Mäusen aus dem 1. Lebensmonat untersucht. 
Er fand, daß ziemlich parallel mit der Markreifung Lipoidkörnchen in feiner Verteilung, 
aber ohne engere Beziehung zum Plasma der Gliazellen im Gewebe auftreten. Vielfach 
lagern sie sich an die marklosen Nervenfasern und jungen unvollständigen Markscheiden 
an. Lipoidablagerungen, die in jeder Hinsicht den an analogem menschlichem Material 
beobachteteten vergleichbar wären, finden sich nicht. Jedenfalls lassen die festgestellten 
Befunde den Schluß zu, daß Lipoide während der Markreifung keinen Hinweis auf 
eine Störung des Myelinaufbaus oder gar auf einen Abbau enthalten. Die vorhandenen 
Lipoidkörnchen können fraglos als Ausdruck eines Angebotes von Baustoffen angesehen 
werden, das normalerweise zu bestimmten Zeiten den Verbrauch beim Aufbau über- 
trifft. Max Bielschowsky (Berlin). 


Hirmblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose. Encephalomalacie: 


Robinson, Isabella: Über vertikale Hemiplegieen vom peripheren Typus. (Nerven- 
klin., 2. Staatsuniv. Moskau.) Zeitschr. f. Psychol., Neurol. und Psychiatrie Bd. 4, 
8. 110—117. 1924. (Russisch). 

In zwei Fällen von Hemiplegie bestanden beträchtliche Atrophien der Muskulatur der 
oberen Extremität und außerdem Krallenstellung der Hand. Zur Erklärung müssen phylo- 
genetische Gesichtspunkte in Betracht gezogen werden. Die vom Ulnaris versorgten Hand- 
muskeln sind für feinere Bewegungen notwendig. Dieselben können ohne Pyramidenbahnen 
nicht vollführt werden. Dagegen sind Krallen- resp. Fauststellung phylogenetische und gröbere 
Funktionen, die vom Cortex weniger abhängen. M. Kroll (Minsk). 

Herrmann: Neue Stirnhirnsymptome. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Jan. 1925. 

Verletzung des rechten Stirnbeines mit Impression des Schädelknochens. Vor der Opera- 
tion bestand ein homolaterales Syndrom (schmerzhafte Contractur der Strecker bei der Beu- 
gung des Beines und schmerzhafte Contractur bei der Streckung des Armes), das vielleicht 
imstande ist, den Prädilektionstypus der Mannschen Hemiplegiestellung aus cerebralem 
Mechanismus zu erklären. O. Wiener (Prag). 

Foix, Charles, et Pierre Hillemand: Les syndromes de Partère cèrébrale antérieure. 
(Krankheitsbilder der Arteria cerebralis anterior.) Encéphale Jg. 20, Nr. 4, S. 209 
bis 232. 1925. 

Die Art. cerebri anterior oder Art. corpor. callos. gibt während ihres Verlaufes 
längs der oberen Balkenfläche eine Art. orbitalis zum Lob. orbitalis ab, eine Art. frontal. 
intern. sive anter. (Duret) zur Innenfläche der ersten Stirnwindung, von Foix und 
Hillemand als Art. praefrontalis bezeichnet, ein dritter Ast läuft längs des Sulcus 
calloso-marginalis und endet nach Abgabe mehrerer senkrechter Zweige am Hemisphären- 
rande etwa in der Gegend des Lob. paracentralis (A. calloso-marginalis). Von der 
konkaven Fläche der Arteria corp. callos. geht außer kleinen Ästen zum Balken eine A. 
_ pericallosa posterior ab, die dem Verlauf des Balkens bis nahe dem Splenium folgt 
und dort mit Zweigen der A. cerebri posterior anastomosiert. Ein Verschluß der 
A. cerebri anterior führt zu Erweichungen im Gebiete eines Vierecks, das die mediale 
Hemisphärenwand bis zum Cuneus einnimmt, oben von dorsalen Teilen der Außen- 
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fläche des Gyr. frontalis I (etwa !/, der ganzen Außenfläche), unten von der oberen 
Kante des Ventriculus lateralis, außen von einer Linie begrenzt wird, die mitten durch 
die weiße Substanz von unteren äußeren Teilen der oberen Grenze über die laterale 
Hälfte des Nucleus caudatus zur unteren Grenze zieht. Vom inneren unteren Winkel 
geht der Balken aus, der mehr weniger noch innerhalb des Territoriums der A. cerebri 
anterior liegt. Die Erweichung kann entweder corticale und subcorticale Teile sowie 
das Corpus callosum zerstören, oder lediglich cortical + subcortical ohne Balkenläsion 
bleiben oder schließlich sich auf subcorticales Mark und Balken beschränken. Klinisch 
äußert sich eine Embolie bezw. Thrombose der A. cerebri anterior entweder in einer 
Monoplegie des gekreuzten Beines mit vorwiegender Beteiligung distaler Teile oder in 
einer Hemiplegie mit überwiegender Beinlähmung oder in einer von den beiden ge- 
nannten Lähmungstypen verbunden mit ideo-motorischer linksseitiger Apraxie. 
Wallenberg (Danzig). 

Corlette, €. E.: On eerebral fatembolism. Beferat of a ease with reeovery. (Über 
cerebrale Fettembolie; Bericht über einen Fall mit Heilung.) Med. journ. of Australia 
Bd. 1, Nr. 10, S. 229—234. 1925. 

Kurze Literaturübersicht über die Klinik und Pathologie der zerebralen Fettembolie, 
Bericht über einen eigenen Fall nach Unterschenkelfraktur, der außerdem Symptome von 


Fettembolie der Lunge und der Niere darbot. Die Seltenheit des Ausganges in Heil wird 
hervorgehoben. Hans Toaterka (Berlin). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien 3 


Lafera: Mehrere Fälle mit extrapyramidalem Symptomenkomplex. (Pathologische 
Physiologie der Gehirnbasis.) Anales de la acad. méd.-quirurg. española Bd. 10, 8. 98 
bis 104. 1923. (Spanisch.) 

Nach Beschreibung eines Falles von doppelseitigem Parkinsonschem Syndrom 
syphilitischen Ursprungs erörtert Verf. die verschiedenen Anschauungen über die 
Blutversorgung der grauen Kerne der Gehirnbasis. Auch über den Sitz der chorea- 
tischen und athetotischen Bewegungen herrscht noch keine Einigkeit. Die Arbeiten 
von Kleist zeigen, daß der Ursprung dieser Bewegungen nicht auf einen bestimmten 
Punkt beschränkt ist, sondern auf dem ganzen Verbindungswege vom Kleinbirn zum 
Corpus striatum gesucht werden muß. Zur Nachprüfung dieser Ansicht hat Verf. 
Versuche an Katzen angestellt und jene Anschauung bestätigt gefunden. Die Ver- 
letzung des Corpus striatum, des Zentrums für die automatischen Bewegungen, hat 
ungeordnete Bewegungen zur Folge. Das Kleinhirn greift ordnend und hemmend ein. 
Sobald der Einfluß des Kleinhirns aufgehoben wird, erfolgen die Bewegungen in un- 
geordneter und üibermäßiger Weise. Deshalb bringen sowohl Verletzungen des Klein- 
hirns, wie des Nucleus ruber, durch den die Verbindung vom Kleinhirn zum Corpus 
striatum geht, jenen Symptomenkomplex zustande. Merkwürdig ist, daß, je weiter 
die Verletzung vom Corpus striatum abliegt, um so weniger ausgesprochen die Be- 
wegungen sind, so sind sie z. B. bei Verletzungen des Thalamus ausgeprägter. Die 
stärksten chorestischen Bewegungen zeigten die Tiere, bei denen mit einer Nadel 
das Corpus callosum und der hintere Teil des Thalamus verletzt worden waren. Je 
weiter die Verletzung nach vorn sitzt, um so geringer ist die Chorea und um so stärker 
die Athetose. Diese entspricht der Verletzung der vorderen Teile des Hypothalamus. 
Histologische Untersuchungen ließen erkennen, daß die Degeneration der Fasern vom 
Kleinhirn nach dem Nucleus ruber fortschreitet. Ganter (Wormditt). 

Marque, Alberto M., und Armando F. Camauör: Histologischer Beitrag zum Studium 
der Wilsonschen Krankheit. Prensa méd. argentina Jg. 11, Nr. 23, 8. 777—780. 1925. 
(Spanisch.) 

Nach kurzer Übersicht der Literatur bringen Verff. den anatomischen Befund ihres 
Falles: Kleine „Vacuolen“ in der inneren Kapsel, im Linsenkern „Status lacunaris“. Mikro- 
skopisch: Erweiterte perivaskuläre Räume, starke Gliawucherung und Ganglienzellveränderun- 


gen im Gebiet des Status lacunaris. Keine entzündlichen Erscheinungen. Ein detaillierterer 
Befund wird nicht gegeben. Leber im Zustande „typischer multilobulärer Cirrhose“. Jahnel. 
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Trétiakoff, C., et A. C. Pacheco e Silva: Contribution à Pétude des troubles moteurs 
et „psyehomoteurs‘‘ dans certaines formes d’hypertonie museulaire, particulièrement 
chez les parkinsoniens. (Ein Beitrag zum Studium der motorischen und psycho- 
motorischen Störungen bei gewissen Formen von Muskelhypertonie, besonders bei 


Parkinsonismus.) Mem. do hosp. de Juquery, Säo Paulo Jg. 1, Nr. 1,8. 283 —314. 1924. 
Fall 1. 16jähriger Mann, früher gesund, erkrankte am 29. VI. 20 unter Schmerzen in den 
Armen, Schlaflosigkeit und Unruhe. 2 Tage später Somnolenz und Doppelsehen. Am 15. VII. 
Parkinsonismus. Oktober 1922 Erregung mit choreiformen Bewegungen. Februar 23 Kau- 
bewegungen, Speichelfluß. Am 1. XI. 23 bot er das Bild einer allgemeinen Rigidität mit be- 
sonderer Ausprägung auf der rechten Seite. Maskenartiger Gesichtsausdruck, Zwangslachen 
Kraftleistung gut. Pseudoadiadokokinese infolge der Rigidität, besonders rechts. Beim Schrei- 
ben stellt sich rasch Zittern ein. Patient schreibt in großen Buchstaben; während das Gehen 
erschwert ist, vermag Patient zu laufen und zu springen. Die Sprache ist näselnd, manchmal 
sehr leise und kaum verständlich, manchmal wieder besser. Der Allgemeinzustand ist gut, 
die Stimmungslage gehoben. — Fall 2. 36jähriger Mann. Keine Heredität. Mit 12 Jahren 
traten Drehbewegungen des rechten Armes auf. Die unwillkürlichen Bewegungen nahmen 
allmählich zu, so daß Patient vom 20. Jahre ab sich ausschließlich der linken Hand bedienen 
mußte. Bei einer Untersuchung im April 1924 bot er verschiedene Spasmen dar, welche die 
Muskeln des Gesichts, Halses und beider oberen Extremitäten betrafen, besonders auf der rech- 
ten Seite. Der Rumpf ist nach rechts gebeugt, das Gesicht nach rechts gewendet. Die Muskeln 
im Gebiet des Mundfacialis ziehen sich unaufhörlich in einer unregelmäßigen Weise zusam- 
men. Der rechte Arm führt dauernd leichte Drehbewegungen aus. Die Sehnenreflexe sind 
lebhaft; kein Klonus, keine Pupillenstörung. Patient dreht den Kopf, um nach links sehen zu 
können, mit der Hand. Das Schreiben ist schwer gestört, nahezu unmöglich. Nachts und 
beim Aufwachen sind die unwillkürlichen Bewegungen nur wenig störend, so daß er am Morgen 
fast normal schreiben kann. Die motorische Kraft ist gut erhalten. Während die feineren Be- 
wegungen sehr erschwert sind, gelingen Bewegungen mit größerer Exkursion relativ leicht. 
Der Kranke ist empfindlich, unruhig, meist guter Laune, geradezu euphorisch, gerät aber leicht 
ins Weinen. Er hat die Befürchtung, seine Finger mit Urin zu beschmutzen, und wäscht sich 
daher sehr oft. Schlaf gut. — An diese beiden Fälle knüpfen die Verff. allgemeine Erörterungen 
über die extrapyramidalen Bewegungsstörungen. Jahnel (München). 
Tschugunoff, S.: Zur Differentialdiagnose der Oppenheimschen Dystonie. Journal 
psychologii, nevrologii i psychiatrii Bd. 4, Suppl., S. 124—135. 1924. (Russisch.) 
Auf Grund zweier von ihm beobachteten Fälle behauptet Tschugunoff die 
nosologische Sonderart der Dystonia musculorum deformans von Oppenheim. Die- 
selbe beginnt in der Pubertät, zeichnet sich durch fortlaufende Entwicklung aus und 
ist durch Prädisposition in Hinsicht auf Rasse (Juden) und Familie gekennzeichnet. 
Es handelt sich um eine hereditär-degenerative Erkrankung, von der ähnliche Krank- 
heitsbilder differenziert werden müssen. M. Kroll (Minsk). 
Itzenko,"N.: Fall von doppelter Athetose mit Ziehensechem Torsionsspasmus kom- 
biniert vom Standpunkt der Lehre von den dystonischen Syndromen. (Nervenklin., 


Rostow-Don.) Medizinskaja Mysslj Nr. 3/4, S. 72—76. 1924. (Russisch.) 

Itzenko beschreibt einen Fall von doppelter Athetose und schließt sich der Meinung 
vieler Verff. an (die übrigens auch vom Ref. bereits 1913 geäußert wurde; siehe Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Ref. 9, 197. 1913), daß zwischen doppelter Athetose und den 


Ziehen-Oppenheimschen Formen Übergänge vorkommen. M. Kroll (Minsk). 
Jakseh-Wartenhorst: Halbseitige Paralysis agitans. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, 
Jan. 1925. 


Beide demonstrierten Fälle haben keine der bekannten ätiologischen Ursachen, ins- 
besondere ist keine Grippe vorangegangen. Es macht den Eindruck, als ob unter der Herrschaft 
des hypothetischen Grippevirus auch bei Leuten, die keine Grippe überstanden haben, ein 
derartiges Symptomenbild zustande kommen kann, oder man könnte auch annehmen, daß 
derartige Affektionen die einzige Manifestation dieser Erkrankung darstellen. O. Wiener. 


Babonneix, L., et Maurice Levy: Chor&e eong&nitale. (Angeborener Veitstanz.) Bull. 
et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr.6, S. 229—232. 1925. 


6ljähriger Journalist mit starken choreatischen Bewegungen im ganzen Körper und 
Muskelhypotonie. Keine Torsionsdystonie. Alle Reflexe normal. Leichter Schwachsinn, 
zeitweise Zornausbrüche, Furchtsamkeit, sonst psychisch nichts Abnormes. Sprache näselnd, 
überstürzt. Die Chorea soll seit Geburt bestehen. Sie beruht wahrscheinlich auf einer striären 
Läsion, und zwar entweder infolge einer Entwicklungshemmung oder einer entzündlichen Af- 
fektion, ähnlich wie bei den zerebralen Kinderlähmungen. Kurt Mendel. 
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Mysliveček, Zd.: Akute arteriosklerotisehe Chorea. Časopis lékařů českých Jg. 64, 

Nr. 19/20, S. 732—735. 1925. (Tschechisch.) 
: Eine 71jährige bis dahin gesunde Frau erkrankte unter choreatischen Bewegungen plötz- 
lich und starb nach 12 Tagen unter Zunahme der Erscheinungen an einer Pneumonie. Anato- 
misch wurde allgemeine und Gehirnarteriosklerose gefunden mit inselförmiger, blutiger Infil- 
tration der Meningen und einem Blutungsherde an der Unterseite des rechten Hinterhaupt- 
lappen. Im Striatum und Pallidum geringgradige chronische Degeneration der Ganglienzellen, 
im Thalamus und Corpus Luysi reichliches seniles Pigment in den Zellen. Die Degeneration 
der Ganglienzellen etwas geringer als im Striatum. Es liegt also hauptsächlich eine Arterio- 
sklerose des Gehirnes vor, mit vorwiegendem Betroffensein des corticostriären Systemes. Die 
Blutung in den Hinterhauptlsappen wird als agent provoquateur angesehen, indem sie das 
funktionelle Gleichgewicht des Gehirnes erschütterte, ohne direkt das pyramidale oder extra- 
pyramidale System zu schädigen. - O. Wiener (Prag). 

Lloyd, James Hendrie, and N. W. Winkelman: A ease of aeute posthemiplegie 

ehoreiform movements on the unparalyzed side; study of the basal ganglia. (Ein Fall 
von akuter posthemiplegischer Chorea.) (Neurol. serv. a. laborat. of neuropathol., 
Philadelphia gen. hosp., Philadelphia.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 169, 
Nr. 2, S. 247—253. 1925. ; 
: Ein 59jähriger Mann hatte vor 3 Jahren nach einem Schlaganfall eine rechtsseitige 
Hemiplegie mit Aphasie. Plötzlich begannen ohne Prodromalerscheinungen in seinem linken 
Arm und Bein unwillkürliche Bewegungen von großer Heftigkeit, die den motorischen Er- 
scheinungen bei der Huntingtonschen Chorea nicht unähnlich waren. Die Bewegungen zeigten 
'aber ein großes Ausmaß und waren von schleuderndem Charakter. Sie dauern unaufhörlich 
mit großer Heftigkeit an und sistieren bloß im Schlaf. Die Sprache wurde wegen der Beteiligung 
des Kopfes und des Gesichts undeutlich, dazu kam gelegentlich Zwangsweinen und -lachen. 
Psychisch zunächst o. B. Erst gegen Ende machten sich deliriöse Erscheinungen bemerkbar. 
Bei der Sektion fand sich in der linken Seite ein alter Erweichungsherd, der die Ursache für die 
vor 3 Jahren erlittene Hemiplegie bildete. Er erstreckte sich vom Knie der inneren Kapsel 
auf den größten Teil des Caudatum, des Putamen und des Pallidum. Rechts war eine frischere 
Erweichung von wesentlich geringerer Ausdehnung festzustellen. Sie bestand aus einem 
schmalen Streifen am inneren Rand des Putamen und ging in ganz geringem Ausmaß auf 
das Pallidum über. Durch den hinteren Schenkel der inneren Kapsel zog sich eine ganz dünne 
Erweichungszone. Außerdem war das Corpus Luysii beteiligt, ebenso auch der Hirnschenkel- 
fuß. Roter Kern und Substantia nigra waren normal, dagegen fanden sich noch kleine Blutun- 
gen im Thalamus. Bostroem (München). 

Ostertag, B.: Zur Histopathologie der Myoklonusepilepsie. (Eine weitere Studie 
über4lie intragangliocellulären, eorpuseulären Einlagerungen.) (Psychiatr.- u. Nerven- 
kljs, Univ. Berlin.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 5, 8. 633 bis 
656. 1925. 

Verf. hat bei einem Fall von Myoklonusepilepeie die Morphologie und Histochemie der 
Ganglienzelleinlagerungen genau studiert, für die er den Namen „Myoklonuskörperchen“ in 
Vorschlag bringt. Die Erkrankung war am stärksten im Nucleus dentatus, in der Substantia 
nigra, im Thalamus, ziemlich hochgradig auch im Pallidum und im Nucleus ruber. In der 
Rinde war sie ubiquitär und etwas weniger intensiv ausgebreitet, am stärksten war die IIIb- 
Schicht, besonders in der hinteren Frontalrinde befallen. Die Betzschen Zellen waren frei. 
Die schwere Veränderung im Nucleus dentatus muß mit! den myoklonischen Symptomen 
in enge Verbindung gebracht werden, wie auch die andern Fälle der vom Verf. eingehend be- 
sprochenen Literatur zeigen. Bei den Einlagerungen handelt es sich um Ausfällung von albu- 
minoiden Substanzen im Nervenzelleib, die konzentrische Schichtung und radiäre Streifung 
zeigen und von einem hellen Hof umgeben sind; sie stellen einen nicht weiter abbaufähigen 
Niederschlag dar; im Stützgewebe finden sich keine Zeichen von Abbau; die nach dem Zerfall 
überladenen Nervenzellen frei werdenden Gebilde werden von der Glia wie Fremdkörper be- 
handelt. Die Einlagerungen zeigen je nach dem Alter und der Dauer der Fixierung verschie- 
denes färberisches Verhalten, wie Verf. durch Anstellung einer großen Zahl histochemischer 
Reaktionen ermittelt hat. Sie sind argentophil, färben sich in ihrem Zentrum stark mit Hämato- 
xylin, ähnlich auch mit basischen Anilinfarben, z. T. metachromatisch; die Randsubstanz 
tingiert sich strahlenförmig mit Eosin. Fett, Kalk und Eisen fehlen; die Amyloidreaktionen 
fallen nur z. T. positiv aus. Im hellen Hof um die Außenzone lagern sich argentophile, baso- 
phile und fuchsinophile Granula ab. Das Endprodukt der Niederschlagsmassen kann den 
‚Corpora amylacea ähnlich sein. Doch sind die „Myoklonuskörperchen“ wegen des Fehlens 
der Nilblausulfatfärbbarkeit und wegen der Argentophilie von den Corpora amylacea abzu- 
trennen, wie Verf. gegenüber Lafora betont. Die Arbeit ist durch eine Reihe instruktiver 
Abbildungen erläutert. Neubürger (München). 
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Westphal, A., und F. Sioli: Über einen unter dem Bilde einer doppelseitigen Athetose 
verlaufenden Fall von Idiotie mit dem anatomischen Hirnbefund der juvenilen Form der 
amaurotischen Idiotie. (Prov.-Heilanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Bonn.) Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 2/4, 8. 145—167. 1925. 


Die Verff. halten ihre Beobachtung deshalb für bedeutungsvoll, weil sie Aus- 
blicke in die bisher noch völlig dunklen ätiologischen Verhältnisse der amaurotischen 
Idiotie gestatten soll. Wie aus dem Titel hervorgeht, handelt es sich um einen Reprä- 
sentanten der juvenilen Form. Die Geschwister waren nicht betroffen. Die Mutter 
soll vor ihrer Verheiratung geschlechtskrank gewesen sein und mehrere Fehlgeburten 
gehabt haben. Das Kind selbst bot Hutchinsonsche Schneidezähne und zahlreiche 
über den Körper zerstreute kleine Narben, die als Residualerscheinungen einer heredi- 
tären Syphilis angesprochen werden. Bei der histologischen Untersuchung ist der 
prägnanteste Befund die typische Ganglienzellveränderung der familiären amauro- 
tischen Idiotie. Ubiquitär ist aber der Zellprozeß nur im Großhirn, im Rückenmark 
fehlt er. Im Kleinhirn erstreckt er sich nur auf die Purkinjeschen Zellen und geringe 
Anteile der Zellen des Nucl. dent. Im übrigen ist das Kleinhirn atrophisch. In dieser 
Hinsicht nähert sich der Fall denjenigen von Janski, Bielschowsky und anderen. 
Ungewöhnlich sind die Erscheinungen am Gefäßapparat des Gehirns, welche die Verff. 
in ätiologischer Hinsicht hoch bewerten. Es fanden sich da Endothelwucherungen, 
die bis zur Obliteration geführt hatten, und Sproßbildungen. Sie werden als syphili- 
tische Produkte angesprochen. Diese Gefäßbefunde und die spezifischen Ganglien- 
zellveränderungen sind nach der Ansicht der Autoren nicht unabhängig voneinander, 
sondern stehen in einem inneren Zusammenhang. Etwas Sicheres darüber kann zwar 
nicht gesagt werden, aber ein klinisches Merkzeichen, welches der vorliegende Fall bot, 
könne vielleicht eine Perspektive für die Art der Beziehungen eröffnen. Die Patientin 
hatte nämlich eine penisartige Vergrößerung der Clitoris in Verbindung mit auffallender 
Kleinheit der Ovarien. Bei der engen Korrelation, die zwischen den Keimdrüsen und 
der Hypophyse besteht, könnte man daran denken, daß eine Unterfunktion der Keim- 
drüsen zu einer kompensatorischen Hypertrophie des Vorderlappens der Hypophyse 
und diese zu einer Vergrößerung der Clitoris geführt hat, die man vielleicht als eine 
Art von partieller Akromegalie auffassen dürfe. Erwägungen dieser Art führen die 
Autoren dazu, die „Möglichkeit einer hypophysären syphilitischen Erkrankung für 
das Zustandekommen der eigerartigen Genitalveränderung nicht von der Hand zu 
weisen‘, obgleich die Hypophyse gar nicht näher untersucht worden ist. Man müsse 
jedenfalls an eine Insuffizienz endokriner Faktoren denken, und zwar sei im vor- 
liegenden Falle die Syphilis an dieser Insuffizienz schuld. Da auf dem Boden der 
Syphilis auch die Veränderungen der Gehirngefäße entstanden seien, so sei ein — 
zum mindesten indirekter — Zusammenhang der Erscheinungen denkbar. Diese Art 
von Beweisführung ist natürlich sehr anfechtbar. Daß hormonale, den Stoffwechsel 
des zentralen Parenchyms beherrschende Faktoren an der Genese der amaurotischen 
Idiotie stark beteiligt sind, haben andere Autoren schon längst mit guten Gründen 
vertreten. Es ist aber recht gewagt, auf Grund einer einzigen Beobachtung, die amau- 
rotische Idiotie, die als Urtypus einer endogenen Heredodegeneration gelten kann, 
der kongenitalen Lues endokriner Drüsen in die Schuhe zu schieben, zumal wenn für 
diese Hypothese so wenig objektive Anhaltspunkte nachgewiesen werden. Denn 
auch die Deutung der cerebralen Gefäßveränderungen ist nicht ganz einwandfrei. 

Bielschowsky (Berlin). 
Aphasie, Agraphie, Apraxtie, Agnosie: 

Pick, A.: Über neuerlich zutage getretene lokalisatorische Tendenzen in der Aphasie- 

lehre. I. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 231—247. 1925. 


Sittig veröffentlicht aus dem Nachlaß von A. Pick zunächst eine Abweisung 
Picks neuerer Versuche zur Lokalisation umschriebener Sprachleistungen. Seine 
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Kritik richtet sich-besonders gegen Jendrassik und Henschen. Ein zweiter Aufsatz 
behandelt die Pathologie der Rechtschreibung. In dessen erstem Teil bespricht P. 
unter Heranziehung zahlreicher Literaturbeobachtungen die verschiedenen Möglich- 
keiten für die Entstehung der Fehler der Rechtschreibung und kommt zu dem Ergebnis, 
daß es sich bei den Störungen des orthographischen Schreibens um eine Störung des 
Zusammenhanges zwischen dem akustisch gelernten Worte zugehörigen Phänomenen 
mit ihren Schriftzeichen und den erst später auf optischem Wege erfaßten ortho- 
graphischen Zeichen handelt. Der zweite Abschnitt befaßt sich mit den orthographi- 
schen Störungen in den Memoiren des Dr. Saloz, der über seine eigene aphasische 
Störung berichtet hat. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Sosman, Merrill C., and Traey Jackson Putnam: Röntgenologieal aspects of brain 
tumors-meningiomas. (Röntgenbilder von Hirntumoren-Meningiomen.) (Peter Bent 
Brigham hosp., Boston.) Americ. journ. of roentgenol. a. radium therapy Bd. 18, Nr. 1, 
S. 1—12. 1925. = 

Bei 47 unter 95 Fällen von intrakraniellen Meningiomen (Endotheliomen) konnten 
röntgenographisch charakteristische Befunde erhoben werden, insbesondere Usur und 
Vascularisation des anliegenden Schädelknochens, Osteombildung, diffuse Knochen- 
verdickung oder Bildung von Knochenzacken entsprechend dem Sitz des Meningioms, 
Verbreiterung der Kanäle für die meningealen Gefäße. Am häufigsten finden sich diese 
Symptome bei Meningiomen des Schädeldaches. Schüller (Wien). 


Andreani, Andrea: Tumore cerebrale ed eneefalografis. (Hirntumor und Ence- 
phalographie.) (Div. med., osp. ciw., Padova.) Policlinico, sez. med. Jg. 82, H. 5, 
S. 233—240. 1925. 

Mitteilung eines Falles, bei dem außer generalisierten, von der rechten Hand aus- 
gehenden Jacksonanfällen mit nachfolgender vorübergehender Parese und einer ganz gering- 
fügigen Schwellung der Papille nichts zu finden war. Die Encephalographie nach der Bingel- 
schen Methode ergab Verdunkelung des linken Seitenventrikels und Verdrängung desselben 
nach rechts, so daß die Annahme eines Tumors gerechtfertigt erschien. Tatsächlich fand 
sich bei der Operation ein Solitärtuberkel in der linken motorischen Region, der glatt ausge- 
schält werden konnte. Die epileptischen Anfälle halten 3 Monate nach der ration noch an. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Neubürger, K., und L. Singer: Über reaktive Veränderungen in der Umgebung 
eareinomatöser und sarkomatöser Hirntumoren. (Krankenh. München-Schwabing u. 
Kaiser Wühelm-Inst., München.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 255, 
H. 3, 8. 555—579. 1925. 

Untersucht wurden 7 Carcinommetastasen, 3 kontinuierlich ins Gehirn einge- 
wachsene Carcinome, 1 Grawitzmetastase, 3 primäre Hirnsarkome, 2 Sarkommetastasen. 
Zwischen den Carcinomen und den Sarkomen waren recht charakteristische Unter- 
schiede festzustellen. Auffallend war vor allem der regelmäßige Befund der schweren 
Ganglienzellveränderung Nissls in der unmittelbaren Umgebung der Krebsherde, 
deren Entstehung auf toxische Einwirkungen — vielleicht im Zusammenhang mit 
der Milchsäureproduktion der Krebszellen — zurückgeführt wird. Beim Sarkom 
fehlt diese Nervenzellerkrankung, vielleicht weil es im Gegensatz zum Carcinom die 
biologischen Grenzscheiden respektiert und dadurch nicht in unmittelbare Berührung 
mit dem Nervengewebe kommt. Aber auch ein Fall mit diffus infiltrierendem Wachs- 
tum des Sarkoms verhielt sich nicht anders. Als Einzelbefund ist eine herdförmige 
Ganglienzellschwellung mit Gliswucherung in der Nähe eines Krebsknotens, aber ohne 
Zusammenhang mit diesem, zu erwähnen. Nervenfasern sind im allgemeinen — der 
landläufigen Ansicht entsprechend — in metastatischen Tumoren nicht erhalten; 
2 Carcinomfälle machen eine Ausnahme, und zwar zeigen sich auch hier die Achsen- 
zylinder widerstandsfähiger als die Markscheiden. Bemerkenswert ist die phagocytäre 
Betätigung von Tumorzellen beim Markscheidenabbau. Bei der Gliareaktion ist. 


— 634 — 


zwischen Stütz- und ÖOrganisationsfunktion und Abbau und Speicherung zu unter- 
scheiden. Bezüglich ersterer verhalten die Carcinome sich sehr verschieden: eine 
Gruppe zeigt trotz der schweren Ganglienzellerkrankung, die das Gegenteil erwarten 
lassen würde, ausgesprochene Wucherung der plasmatischen und der faserigen Glia, 
eine andere Gruppe dagegen schwerste regressive Gliaveränderungen. Abbau- und 
Speicherungstätigkeit der Glia ist in allen Fällen auffallend gering. Von den Sarkomen 
zeigt ein Fall, und zwar derjenige mit dem infiltrierenden Wachstum, eine übermäßige 
atypische Gliawucherung, die sich morphologisch nicht von einem Gliom unterscheiden 
läßt, so daß man von einem „reaktiven Gliom‘ im Sinne Merzbachers und Ujedas 
sprechen könnte. Die Ansicht dieser Autoren wird jedenfalls nicht völlig abgelehnt, 
die Frage für nicht spruchreif erklärt. Im übrigen sind stärkere reaktive Gliawuche- 
rungen beim Sarkom selten. Von seiten des mesodermalen Gewebes wurde beim Carcinom 
Wucherung von Gefäßwandzellen, Gefäßvermehrung, Blutungen, Infiltrate, Bildung 
mesenchymaler Netze beobachtet, beim Sarkom nichts dergleichen. Durch diese 
Befunde werden die bisher einzigen ausführlicheren einschlägigen Untersuchungen, 
nämlich diejenigen von Hassin und Singer (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 96) nur zum 
Teil bestätigt. Insbesondere erweist sich die Unterscheidung in 3 Zonen: Invasions- 
bezirke, Demarkationsbezirke und Zone der toxischen Encephalitis als undurchführbar 
und überflüssig. Fr. Woklwiull (Hamburg). 


Llambias, Joaquin, und Alfredo Casaubon: Hypertrophie der Chitinmembran in 
einem Fall von Gehirneehinokokken. Semana med. Jg. 82, Nr. 10, S. 505-509. 1925. 


(Spanisch.) 
Bei einem 5jährigen Knaben wurde durch eine Operation eine Hydatidencyste entfernt. 
Die Chitinmembran wies eine ausgesprochene Streifung auf. Jahnel (München). 


Costantini, F.: Sui tumori dei lobi frontale e temporale. (Über Stirn- und Schläfen- 
lappentumoren.) (Manicomio prov., Roma.) Policlinico, sez. med. Jg. 32, H. 5, S. 209 
bis 232. 1925. 

Mitteilung zweier Fälle: 

Fall 1: 72jähriger Mann. Beginn mit Charakterveränderung: Reizbarkeit, Gewalttätig- 
keit, Jähzorn. Intelligenzstörung, Störung des Gedächtnisses und der Merkfähigkeit. Nach 
2 monatigem Aufenthalt im Manicomium plötzlich generalisierte Jacksonanfälle, von der 
linken Körperhälfte ausgehend, aber mit Drehung des Kopfes und der Augen nach rechts. 
Tags darauf Exitus an Pneumonie. Bei der Autopsie des Falles, der klinisch als arteriosklero- 
tische Demenz aufgefaßt worden war, fand sich ein hühnereigroßer Tumor an der Konvexität 
des linken Lobus praefrontalis, von der Dura ausgehend, mit starker Kompression des rechten 
Stirnlappens. — Fall 2: 58jährige Frau erkrankt unter anfallsweisen Kopfschmerzen, Schluck- 
störungen, allgemeiner Schwäche, Apathie, schwankendem Gang, sensorisch-aphasischen 
Sprachstörungen, Parästhesien des Geruch- und Geschmacksinns, Anfällen von Angst und 
Atemnot. Bei der Untersuchung finden sich horizontaler Nystagmus, Dysphagie, leichte 
Spasmen in allen Extremitäten, rechtsseitige Lähmung des Facialis und der oberen Extremität, 
Babinski rechts konstant, links inkonstant, Romberg, Klopfempfindlichkeit der linken Schläfen- 
region, Intelligenzstörung, Störung der Merkfähigkeit und der zeitlichen Orientierung, Halluzi- 
nationen in allen Sinnesgebieten, Plötzlicher Tod im Koma. Die Obduktion ergab einen 
von der Dura ausgehenden Tumor im Bereiche des vorderen Anteils der 2. und 3. Schläfen- 
windung und des orbitalen Anteils der 3. Stirnwindung links mit Kompression der umgebenden 
Hirnanteile. 


In Fall 2 sind das Fehlen epileptischer Erscheinungen, das Auftreten taktiler 
Halluzinationen und die an Angina pectoris erinnernden Anfälle bemerkenswert. 
Erwin Werberg (Wien). 
Sarb6, Arthur von: Ein Fall von Stirnhirngesehwulst mit Beteiligung des Zwischen- 
und Mittelhirngebietes. Ein neuer histopathologiseh unterstützter Beitrag zur „rubralen 
Ataxie“. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr.4, S. 168—170. 1925. 


Bei der 54jähr. Patientin entwickelte sich im Verlauf eines Stirnhirntumors erst Schwan- 
ken nach hinten bei nach hinten geneigter Kopfhaltung (,‚Hyptokinesis‘‘), dann eine schwere 
ataktische Gangstörung (cerebellare Ataxie). Verf. faßte diese Symptome als Druckwirkung 
auf das Mittelhirngebiet auf und fand darin eine Bestätigung seiner Auffassung, daß im roten 
Kernsystem ein cerebellares Gleichgewichtsorgan zu sehen sei, das dem vestibulocerebellaren 
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angegliedert sei. Der anatomische Befund, der Zellschwund in den N. rubri ergab, wird als 
Beweis für die Richtigkeit der klinischen Deutung des Falles angesehen. 

Ä Stertz (Marburg a. L.). 

Pötzl, O.: Über die Bedeutung der interparietalen Region im menschlichen Groß- 
hirn. Rückbildung einer Apraxie nach Operation eines interparietal gelegenen Tumors. 
(Dtsch. psychol. Unw.-Klin., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, 
H. 5, S. 659—700. 1925. : 

Pötzl ist auf Grund eines Vergleiches klinischer Symptome und der Myeloarchi- 
tektonik zu der Überzeugung gekommen, daß wir es im interpatrietalen Markstreifen 
mit einem wichtigen Verbindungsgebiet zwischen der optischen und der sensorischen 
Region zu tun haben. Er vermutete, daß die Läsion dieses Gebietes auf der linken 
Seite beim Rechtshänder eine eigenartige Form der Apraxie und Greifstörung bedinge, 
sich äußere in Anzeichen eines gestörten Gleichgewichtes der Wirkungen optischer 
und taktiler Eindrücke, ferner in Anzeichen einer Unordnung zwischen motorischen 
Einstellungen, die normalerweise dem Arm allein zukommen und zwischen solchen, 
die dem Bein zugehören. Auf Grund dieser Vermutung stellte er in einem Falle die 
Lokaldiagnose und ließ einen Tumor entfernen. Die Symptome bildeten sich in wenigen 
Wochen zurück. Die Beobachtung führte ihn zu einer Reihe interessanter Über- 
legungen über die Eigenleistung des interperistalen Rindenstreifens und zu allgemeinen 
Anschauungen über die funktionellen Beziehungen zwischen einzelnen Rindenab- 
schnitten. Die Eigenleistung des Gebietes sieht er in einer Denervation im Sinne 
Vogts gegen innervierende Erregungen, die die Tätigkeit des Armes als Greifergang 
stören könnten. K. Goldstein (Frankfurt). 


Santangelo, Giuseppe: Ulteriore contributo elinieo ed anatomo-patologieo allo 
studio dei tumori assoeiati dei lobi oecipitale temporale e parietale. (Weiterer Beitrag 
zur Klinik und Pathologie der Tumoren in Nachbarschaft des Occipital-Temporal- 
und Schläfelappens.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Roma.) Pisani Bd. 44, 
H. 2, 8.43—59. 1924. 

Bei einem 58jährigen Pat. stellten sich schwere Kopfschmerzen ein, die im vorderen 
Schädelabschnitt lokalisiert werden. Innerhalb eines Monats trat eine Abnahme des Seh- 
vermögens auf, die zuerst am r. Auge einsetzte. Dann Erbrechen, Störungen der sens. und 
mot. Sprache. Weitere Zunahme der Sehstörung, Halluzinationen stets optischer Art 
und außerdem Halluzination von Haustieren. Bei der Aufnahme in die Klinik: Pro- 
trusion der Bulbi, VII. und XII. Parese links, Unfähigkeit der extremen lateralen Blickrichtung. 
Keine Dysarthrie. Rechts eine leichte Hypotonie und Asthenie der Extr. Keine Ataxie, 
Dysmetrie, Asynergie oder Dyspraxie. Beim Gang Abweichen nach rechts, Fallneigung nach 
rückwärts. Sehnenreflexe abgeschwächt, r. stärker als l. Kein Babinski. Hautreflexe vor- 
handen. Keine Störungen der Tiefensensibilität. Klopfempfindlichkeit des Schädels bes. 
links. Visus: Pat. kann kaum Licht und Finsternis unterscheiden. Stauungspapille mit Über- 
gang in Atrophie. Geruch l. besser als r. Gehör: links deutlich herabgesetzt. L. Labyrinth 
untererregbar, r. Lab. übererregbar. Spontansprache gut, ebenso das Sprachverständnis. 
Pat. ist orientiert, etwas apathisch; Herabsetzung des Erinnerungsvermögens und der Merk- 
fähigkeit. Innere Organe normal. Wassermann negativ. Liquordruck 80 mm, und Fall auf 45 
nach Ablassen von 8ccem, leichte Xanthochromie, Pandy +-++, Nonne ++, 2—5 Zellen. 
Lueszacke bei der Mastixreaktion. Differentialdiagnostische Erörterungen zwischen Meningitis 
serosa, Meningitis luetica und Tumor cerebri. Meningitis serosa wird unter anderem auch 
des Zeichens von Ayala wegen (starkes Absinken des Liquordrucks nach Ablassen weniger 
Kubikzentimeter Liquor bei Túmor cerebri im Gegensatz zu Meningitis serosa) abgelehnt. 
Für Lues finden sich zu wenig Anhaltspunkte. Annahme eines Tumors des lateralen Anteils 
des linken Stirnlappens. Operation zeigt keinen Tumor an vermuteter Stelle; später deut- 
liche Ausbildung sensorisch-aphasischer Störungen, gemeinsam mit den Hörstörungen und 
Halluzinationen, ließen dann einen linksseitigen Schläfenlappentumor annehmen. Da auch 
späterhin keine Sensibilitätsstörungen auftraten, wurde eine Mitbeteiligung des Parietallappens 
nicht vermutet. Zuletzt trat Ptosis r., spast. Lähmung r., bds. Babinski, Augenwendung nach 
r., Bewußtseinsstörungen, Exitus ein. Die Obduktion des Gehirns bei makroskopisch normalem 
Bild ergab ein ausgedehntes Gliom der Marklager des Oceipitallappens, des hint. Teils des 
Temporallappens und des Parietallappens der linken Hemisphäre. Auf Grund der klinischen 
Beobachtung hält der Autor daran fest, daß lediglich die Diagnose des Sitzes der Neubildung 
im Schläfelappen möglich war. E. Pollak (Wien). 
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Rabinowitsch, A.: Fall von Hirntumor unter dem Bilde einer epidemisehen Ence- 
phalitis. Journal psychologii, nevrologii i psychiatrii Bd. 4, Suppl., S. 109—114. 1924. 
(Russisch.) 

Bei einem Patienten, der das klinische Bild des epidemischen Encephalitis darbot, fand 
sich bei der Autopsie ein Gliosarkom des Zentralganglions. M. Kroll (Minsk). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, Hereditäre familiäre Ataxien: 


Sehuster, P.: Die im höheren Lebensalter vorkommenden Kleinhirnerkrankungen 
nebst Bemerkungen über den cerebellaren Wackeitremor. (Friedrich Wilhelm-Hosp., 
Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 91, H. 3/5, 8. 531—550. 1924. 


Kleinhirnerscheinungen im höheren Alter sind keineswegs so selten, wie man nach 
der in Lehrbüchern gegebenen Darstellung annehmen könnte. Die bisher bekannt 
gewordenen klinischen Bilder lassen sich heute noch nicht mit den einzelnen patho- 
logisch-anatomischen Typen in sichere diagnostische Verbindung bringen. Mitteilung 
3 klinisch beobachteter Fälle, von denen der 3. ad exitum kam und anatomisch genau 
durchuntersucht wurde. Betreffs der Klinik der Fälle sei auf den vom Verf. selbst 
gegebenen Bericht (Neurol. Tagung in Danzig, vgl. dies. Zentrlbl. 88, 484) hinge- 
wiesen. 

Beim 3. Fall zeigte sich makroskopisch schon eine auffallende Kleinheit von Kleinhirn 
und Pons. Ein Querschnitt durch den Pons ergibt eine außerordentliche Verkleinerung des 
Fußteiles der Brücke bei guterhaltener Haube. Bei intakter Projektionsfaserung an der Basis 
der Haube fehlt die Querfaserung vollkommen, ebenso fehlen die Fibrae perpendiculares; 
die Processus cerebelli ad pontem sind beiderseits völlig degeneriert, die Kerngruppen des 
Pons stark reduziert. Die Fibrae arciformes int. et ext. sind sämtlich degeneriert, die olivo- 
cerebellaren Fasern fehlen. Die Tractus nucleocerebellares scheinen sehr spärlich zu sein. 
Die zentrale Haubenbahn ist gut erhalten, ebenso sind gut erhalten der Stamm des N. VIIL 
und der Acusticuskern, ferner der Nucleus dentatus und die Bindearme. Die Olivengegend 
wird im Markscheidenpräparat stark aufgehellt infolge hochgradigen Schwundes der Olive 
und der olivocerebellaren Faserung. Starker Ausfall der Purkinjezellen. Keine nennenswerten: 
proliferativen Gliaveränderungen. Keine besonderen atherosklerotischen Gefäßprozesse. 
Dorsale und ventrale Kleinhirnbahn nach jeder Richtung hin intakt. Wie im Fall von De- 
jerine-Thomas nimmt Verf. eine elektive Erkrankung der aus der Brücke und der Medulla 
oblongata stammenden cerebello-petalen Systeme an, die sowohl die Kerne der Brücke und 
der Medulla oblongata als auch die von diesen ausgehenden Fasern betroffen hat. 

Anhangsweise wird sodann über 2 Fälle von seniler cerebellarer Atrophie berichtet, 
deren klinisches Bild noch durch atherosklerotische Blutungen oder Erweichungen 
leicht verunreinigt war. Das klinische Bild ist hier im Prinzip das gleiche wie das der 
ersten 3 Fälle. Die allen Fällen gemeinsamen Züge sind: Langsame Entstehung und 
ständig progrediente Entwicklung gewisser Bewegungsstörungen im Bereich der 
Sprachmuskulatur, der Muskulatur der Arme, der Beine und des Rumpfes. Beginn 
2 mal im 4. bzw. 5. Dezennium, in den anderen erst im Alter zwischen 60 und 70 Jahren. 
Der Tremor unterschied sich vom echten Intentionstremor der multiplen Sklerose 
durch die zeitliche Unregelmäßigkeit der einzelnen Stöße, sowie durch die ungleiche 
Größe und Plumpheit der Exkursionen. Die kinomatographische Aufnahme mit der 
Zeitlupe ließ gleichzeitig eigentümlich rotierende Bewegungen des zitternden Armes 
um die imaginäre Achse des von der Hand zurückzulegenden Weges erkennen. Die 
vorhandenen Blasenstörungen möchte Verf. auf eine Störung der glatten Zusammen- 
arbeit von Agonisten und Antagonisten beziehen. Hinsichtlich der Ätiologie dieser 
Krankheitsform ist wenig Sicheres bekannt. Möglicherweise spielt in einigen Fällen 
die Lues eine Rolle. Weiter wird eingegangen auf die Fälle, die familiär und hereditär 
sind, aber trotzdem erst im höheren Lebensalter sich entwickeln. Mitteilung eines 
solchen Falles sowie kurze Erwähnung noch einiger anderer Fälle mit Herden in 
Gegend der Bindearme bzw. des roten Kernes. Ob und wie weit der Tremor bzw. 
das Wackeln ein Lokalsymptom des Dentatumsystems ist, steht nach den eigenen 
Beobachtungen des Verf. sowie den Berichten der Literatur noch dahin. 


Pette (Hamburg). 
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Decio, Cesare: Tumore eerebellare in gravidanza. (Kıeinhirngeschwulst in der 
Schwangerschaft.) (Clin. ostetr.-ginecol., univ., Cagliarı.) Riv. ital. di ginecol. Bd. 8, 
H. 4, S. 445—455. 1925. 

27 jährige Gravida erkrankt im 7. Monat unter Erbrechen, Kopfschmerz, Fieber, Be- 
wußtseinstrübung, Nackensteifigkeit. Später motorische Unruhe, itus, ohne daß eine 
genaue neurologische Untersuchung möglich gewesen wäre. Die Autopsie ergibt eine blastoma- 
töse Masse der linken kleineren Hälfte von Nußgröße. Sie ist mit der Dura verwachsen und 
von erweichter Kleinhirnsubstanz umgeben. Histologisch erweist diese sich als großzelliges 
Sarkom oder als unreifes sarkomähnliches Gliom. In der Nebennierenrinde viel Lipoid. In- 
folge früherer Malaria: Anämie, Milz- und Lebertumor. Verf. beschäftigt sich vor allem mit 
dem rapiden Krankheitsverlauf. Er lehnt eine Abhängigkeit des Arterien-, Venen-, Liquor- 
und Schädelinnendrucks voneinander und von der Gravidität ab. Hingegen bilde diese einen 

ädisponierenden Faktor für Krankheitszustände aller Art, ganz abgesehen von den be- 

ten toxischen Prozessen in der Gravidität oder von Chorioendotheliommetastasen des 
Zentralnervensystems. Zum Beweise zieht er Eigenschaften des Serums Krebskranker und 
des Nabelschnurblutes heran. Bei lebendem Kind rät er zum Kaiserschnitt, den er auch 
nach dem Tode an der beschriebenen Kranken ausführte, ohne jedoch das Kind am Leben 
erhalten zu können. Kastan (Königsberg). 

Martin, Paul, et F. Siuys: Gliome kystique du cervelet. Tr&panation de la loge 
du cervelet. Radiothérapie profonde. (Cystisches Gliom des Kleinhirns. Trepanation 
der hinteren Schädelgrube, Röntgentiefenbestrahlung.) Cancer Jg. 1, Nr. 4, S. 57 
bis 63. 1924. 

Der 16jährige Patient zeigte deutliche Hirndruckerscheinungen, schwankenden Gang, 
Ataxie der oberen Extremitäten. Bei der Operation fand sich eine Gliomcyste in der linken 
Kleinhirnhemisphäre. Auf die Dekompression schwanden die Hirndrucksymptome, während 
die Lokalsymptome bestehen blieben. Eine daran angeschlossene Röntgentiefentherapie 
durch 2 Monate führte zum Schwinden aller Symptome. Die Kleinhirntumoren bieten ver- 
möge ihrer Lage überaus günstige Aussichten für die Röntgentherapie. E. Wexberg. 

Prinee, A.: Fibro-gliome sileneieux du cervelet ehez une d&mente art&rio-sel&reuse 
paralysee. (Latentes Fibrogliom des Kleinhirn bei Dementia arteriosclerotica). En- 
c£phale Jg. 20, Nr. 5, S. 332—334. 1925. 

3 74jähr. Frau mit Dementia arteriosclerotica seit ca. 1 Jahr. Seit gleicher Zeit Parese 
der Extremitäten, besonders der unteren. Desorientiert, amnestisch, kindisch, indifferent, 
taub, unrein. Gehen kaum möglich. Keine Muskelatrophie. Keine Spasmen. Keine Klein- 
hirnsymptome. Kein Zwangslachen oder -weinen. Schluckbeschwerden, Zunahme der Läh- 
mungen, Tod. Die Autopsie deckt neben Arteriosklerose an den verschiedensten Organen 
zahlreiche kleine lakunäre Herde im Striatum (besonders in den Linsenkernen) und ein klein- 
hühnereigroßes Fibrogliom in der linken Kleinhirnhemisphäre auf. — Die starke Läsion der 
motorischen Bahnen machte jede cerebellare Symptomatologie unmöglich, da diese Bahnen 
nicht mehr auf die Reize, die von der Geschwulstläsion ausgingen, reagieren konnten. Daher 
das Latentbleiben des Kleinhirntumors. Kurt Mendel. 

Redlich, Fryderyk: Cerebellare Ataxie und Seelenblindheit nach Verletzung bei 
einem einundzwanzig Monate alten Kinde. (Klin. pedjatr., Uniw. Lwow.) Polska gazeta 
lekarska Jg. 4, Nr. 19, S. 445—446. 1925. (Polnisch.) 

21 monatliches, nach Ertrinken asphyktisch-cyanotisches bewußtloses Kind. Nach 
künstlichen Belebungsversuchen starke Krämpfe. Darauf ein schweres Krankheitsbild, sich 
äußernd in Verlorengehen des Orientierungs-, Sitz- und Stehvermögens, cerebellarer Asynergie, 
Nichtgreifen nach Gegenständen, die es sieht, aber nicht erkennt. Liquor und Fundus intakt. 
Allmähliches Zurückgehen der krankhaften Erscheinungen. Vermutet wird eine intradurale 
Blutung in der hinteren Schädelgrube, die auf Kleinhirn und Oceipitallappen drückt. Hiigier. 

Morquio, Luis: Ein Fall von Friedreich mit pathologisch-anatomischem Befund. 
Arch. americ. de med. Bd. 1, Nr. 1, S. 2—10. 1925. (Spanisch.) 

Vollständige Untersuchung eines Falles, histopathologisch bestätigt. Bei einem 10jähr. 
Knaben entwickelt sich klinisch ein tabo-cerebelläres Syndrom, von langsam zunehmendem 
Verlauf und einer Dauer von 2 Jahren, bis Pat. infolge Typhus abdominalis starb. Einige 
klassische Symptome waren in diesem Falle nicht ausgebildet (Kyphoskoliose, Piedbot, Ny- 
stagmus.) José M. Sacristán (Madrid). 

Leven, Leonhard: Kombination von Friedreichseher Ataxie und Haaranomalie. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 80, Nr. 15, S. 541—543. 1925. 

Gleichzeitiges Auftreten von Friedreichscher Ataxie und krausem, aber blondem Lanugo- 
Haar bei 2 Schwestern im Alter von 3 und 7 Jahren. Hinweis auf Kretschmer, der in der 
Behaarung ein besonders feines Reagens auf konstitutionelle Anlagen sieht. H. Bernhard. 
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Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie: 

Stzary, A.: Sur la pathog£nie de la myasthenie. (A propos de la eommuniestion 
de M. Marineseo.) (Über die Pathogenese der Myasthenie. [Zur Mitteilung des Herrn 
Marinesco.]) Bull. et m&m. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 17, 
S. 724—726. 1925. 

Verf. betont, daß bereits vor Marinesco eine Anzahl von französischen Autoren, 
darunter er selbst, die Ansicht vertreten habe, daß die Grundlage der Erbschen My- 
asthenie in einer Schädigung des suprarenalen-sympathischen Systems zu erblicken 
sei, stehe aber heute auf dem Standpunkt, daß diese Auffassung, die er mit Landouzy 
bereits im Jahre 1912 vertreten habe, nicht mehr zu halten sei, komme vielmehr auf 
Grund einer Beobachtung, bei der zuerst Nebennieren-, dann Hypophysen-, schließlich 
Hodenextrakt jedesmal für einige Zeit von guter Wirkung auf die Erkrankung waren, 
die Wirkung aber sich stets nach einigen Wochen schon erschöpfte, zu dem Ergebnis, 
daß es sich hierbei nicht um eine spezifisch endokrine Wirkung handelte, sondern sehr 
wahrscheinlich um eine Proteinkörperwirkung, wofür auch sprechen würde, daß die 
erzielte Wirkung im Verhältnis zur Höhe des Fiebers stand. dG. Stiefler (Linz). 

Marineseo, G.: Recherches sur la physiologie et Phistologie pathologique de la 
myasthénie; le rôle du système végétatif dans cette maladie. (Untersuchungen über die 
Physiologie und pathologische Histologie der Myasthenie; die Bedeutung des vege- 
tativen Systems bei dieser Erkrankung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de 
Paris jg. 41, Nr. 16, S. 690—698. 1925.. 

Unter Bezugnahme auf frühere Arbeiten sucht Marinesco den Beweis zu er- 
bringen, daß an der Physiopathologie und Pathogenese der Myasthenie das sympathische 
System stark beteiligt sei. Er hat die Plethysmographie für das Studium der Zirkulation 
in den Muskeln während ihrer Kontraktion angewandt und in 5 Fällen festgestellt, 
daß eine vollkommene Umkehrung in der plethysmographischen Kurve stattfindet. 
Während bei der Kontraktion des normalen Muskels eine Blutdrucksenkung erfolgt, 
läßt sich beim Myastheniker eine Steigerung konstatieren. Dieses Phänomen wird bei 
den Kranken durch eine Vasodilatation hervorgerufen, während in der Norm eine 
Kontraktion der Gefäße erfolgt. Entweder ist diese Dilatation reflektorischen Ur- 
sprungs und durch übermäßig produzierte Stoffwechselprodukte im Muskel selbst 
veranlaßt, oder sie hat ihren Sitz im Zentralorgan, in welchem Falle man einen Defekt 
in der Koordinationsfähigkeit zwischen der Kontraktion der Muskeln und derjenigen 
der Gefäße annehmen müsse. Auch pharmakodynamische Versuche sprechen in diesem 
Sinne, denn es scheint aus ihnen hervorzugehen, daß die Substanzen, welche eine 
sympathikotonische Reizung auf das kardio-vasculäre System ausüben, zugleich die 
Ermüdbarkeit des Muskels herabsetzen. Bei der histologischen Untersuchung kranker 
Muskeln wurden perivasculäre Herde von Lymphocyten, mononucleären Zellen und 
zuweilen auch von Plasmazellen gefunden, außerdem eine Lipoidinfiltration der 
Gefäßwandelemente und produktive Veränderungen an den Endothelien. Ferner 
wurde eine Vermehrung des Glykogengehaltes der Muskeln gefunden, während die 
Oxydasen gegenüber normalen Vergleichspräparaten erheblich vermindert waren. 
Die histologischen, physiologischen und pharmakodynamischen Tatsachen weisen mit 
großer Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß die Symptome der Myasthenie auf einer 
Störung der Nebennierenfunktion beruhen. M. ist deshalb geneigt, die Krankheit als 
eine vegetative Dystonie — wahrscheinlich suprarenalen Ursprungs — zu kennzeichnen. 
In dieser Definition liegt auch ein Hinweis auf die Therapie. M. will eine merkliche 
Besserung bei den mit Adrenalin behandelten Kranken, und eine beträchtliche Besse- 
rung bei denjenigen. beobachtet haben, denen man das Extrakt des Gesamtorgans 
zugeführt hatte. Auf diese Weise werde die Ermüdbarkeit wesentlich geringer, und 
Kranke, welche nicht mehr laufen konnten und deswegen ihre Berufstätigkeit aufgeben 
mußten, wurden wieder befähigt, längere Märsche zu machen und ihre Beschäftigung 
aufzunehmen. Max Bielschowsky (Berlin). 
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Trömner: Myasthenie und Basedowoid. Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 21. IV. 1925. 

Eine 49jähr. Frau, durch Krebs und Tbc. in der Ascendenz belastet, hatte vor 20 Jahren 
vorübergehend Schilddrüsenschwellung mit Schweiß und Herzklopfen, welches sich aber unter 
Zurücklassung eines geringen Exophthalmus verlor. Vor 4 Jahren nun begannen Schwäche- 
erscheinungen, vorübergehendes Zufallen des Augenlides und Doppeltsehen. Seit 3 Jahren: 
deutliche Muskelschwäche, Herabsinken der Arme bei der Morgentoilette, Schwäche der Beine 
beim Treppensteigen. Seit einem Jahr häufige Schluckbeschwerden und vor einem Vierteljahr 
einmal ein plötzlicher Schwächeanfall, in welchem sie hinfiel und nach welchem sie einige 
Stunden nicht sprechen konnte. Bei uns zeigte sie geringen Exophthalmus besonders rechte, 
Parese aller äußeren Augenmuskeln, Schwäche des gesamten Facialis und große Schwäche 
aller willkürlichen Muskeln, dabei außer ganz geringer Atrophie des linken Daumenballens 
keine objektiven Spinalstörungen. Auch serologisch usw. alles normal. Das Syndrom Augen- 
muskel- und Facialislähmungen ohne Atrophie oder elektrische Veränderungen in Verbindung 
mit allgemeiner Muskelschwäche läßt die Diagnose Myasthenie stellen, obwohl zwei ihrer 
Kardinalsymptome, schnelle Ermüdbarkeit und myasthenische Reaktion, fehlen. Auch mikro- 
skopische Veränderungen waren an einem excidierten Muskelstück nicht zu finden (Wohl- 
will). Außer dem Fehlen dieser beiden, sonst als wichtig angesehenen Symptome ist der Fall 
noch bemerkenswert durch seine Verbindung mit einem früher durchgemachten Basedowoid, 
er würde sich in dieser Beziehung den Fällen von Oppenheim, Vedomand und Krahmer 
einreihen. Andere endokrine Störungen von seiten der Thymus, Epithelkörperchen, Neben- 
nieren, Sexualorgane fehlten. Selbstbericht durch Wohlwili (Hamburg). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 
Meningitis spinalis : | 

Goldman, Mieezyslaw: Lumbale Form primärer Leptomeningits. Eine seltene 
Krankheitsentität. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr.15, S. 342—343. 1925. (Polnisch.) 

45 Jahre alt. l0tägige Krankheitsdauer. Subakuter Beginn und Verlauf. Schmerzen, 
und Défense musculaire in der Blinddarmgegend. Temperatur 37,2, Puls 70. 2 Tage vor dem 
Tode Temperatur 39,2, Puls 100. Kopfschmerz, Somnolenz, Kernig, Brudzinski, trüber steriler 
Liquor 0,6°/, Eiweiß, Nonne-Apelt +. Leukocyten 34 300 auf 1 ccm, neutrophile Blutleuko- 
cytose (15 000). on 

Die Autopsie entdeckte ganz unerwartet eine diffuse serofibrinöse spinale Lepto- 
meningitis, die histologisch sich als epidemische entpuppte und deren Ausgangspunkt 
der lumbale Teil war und in dieser Weise durch Affektion der entsprechenden Wurzel 
subfebrile Appendicitis simulierte. Verf. zitiert 2 analoge Fälle aus der französischen 
Literatur (Dejerine-Tinel-Meningitis cerebrospinalis caudae und Massary-Chatelain- 
Meningitis acuta lumbalis) meningokokkischer Herkunft. Higier (Warschau). 

Sieard et Paraf: Epidurite ascendante & staphylocoque. Radio-lipiodol. Lamin- 
ectomie. Guerison. (Ascendierende Staphylokokkenepiduritis. Radio-Lipiodol. Lamin- 
ektomie. Heilung.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 2, 
S. 50—52. 1925. 

44jähr. Arzt. Vor 2 Jahren Schmerzen in der linken Gesäßgegend, Absceßbildung daselbst, 
Incision desselben; Staphylokokken anwesend. Dann Wohlbefinden. Vor 3—4 Monaten 
wiederum lebhafte Schmerzen im Lumbosakralgebiet mit Wirbelsäulencontractur und aus- 
strahlenden Schmerzen ins linke Bein. Temperatur: 33—38,5°. Schlechter Allgemeinzustand. 
Befund: Intensive Contractur der Lumbalgegend, starker Schmerz bei jeder Bewegung, Un- 
möglichkeit zu stehen und zu gehen wegen dieses Schmerzes; links sehr schwache, rechts nor- 
male Knie- und Achillesreflexe; kein Babinski, keine Sphincterstörungen; keine Störungen der 
Sensibilität. Fieber: 38—39°. Spuren Eiweiß im Urin. Röntgenbild ohne abnormen Befund. 
Die Lumbalpunktion ergibt Staphylokokkeneiter. Lipiodolprobe: Hindernis der Passage 
an D,. (während der Absceß an L, sitzt). Laminektomie in Höhe von L, und L,. Es zeigt sich 
epiduraler Eiter. Wegen des Lipiodolbildes setzt der Operateur die Laminektomie nach oben 
hin fort bis zu D,, (Sitz des Lipiodols) und findet dort eine Reihe kleiner epiduraler Abscesse, 
die incidiert werden. Phlebitis am linken Bein, sonst normaler Verlauf. Heilung. 

Bemerkenswert an diesem Falle ist die Feststellung einer völlig auf den epiduralen 
Raum beschränkten infektiösen Epiduritis, ohne Spondylitis und ohne Läsion der 
Dura (was schr selten), ferner der wichtige Dienst, den die Lipiodolprobe leistete, indem 
sie den Chirurgen veranlaßte, die Laminektomie nach oben auszudehnen, und ihn dort, 
an der Stelle des Lipiodolblocks, mehrere Abscesse finden ließ, schließlich die Aus- 
dehnung der Laminektomie auf die hinteren Bögen von D,, bis L,, ohne Schaden 
für die Festigkeit oder Geschmeidigkeit der Wirbelsäule. Kurt Mendel. 
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Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie spastische 
Spinalparalyse : 
Hirsch, E.: Atypischer Fall einer sogenannten funikulären Myelitis. (Funikuläre 
Myelose.) Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Jan. 1925. 
Der Fall machte das Krankheitsbild einer Querschnittsläsion im 12. Thorakalsegment. 


O. Wiener (Prag). 
Spiller, William G.: Rapidly developing paraplegia associated with earcinoma. 


(Rasche Entwicklung von Paraplegie bei Krebs.) (Neuropathol. laborat. univ. of 
Pennsylvania a. gen. hosp., Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, 
Nr. 4, S. 471—478. 1925. 


In je einem Falle von Krebs des Magens und der Prostata entwickelte sich apoplektiform 
in wenigen Stunden eine totale Paraplegie der Beine. Diese war nicht etwa auf Wirbelmetastasen 
mit Abknickung der Wirbelsäule zurückzuführen, sondern wurde durch eine auf den relativ 
kleinen Teil von etwa zwei Segmenten beschränkte Erweichung verursacht, welche durch Ge- 
fäßverschluß entstanden war; in dem einen Falle fand sich an der betreffenden Stelle eine 
kleine metastatische Auflagerung auf der Dura. Daß gelegentlich eine entzündliche Myelitis 
auch auf einen kleinen Bezirk beschränkt sein kann und durch allmähliche Entwicklung der 
Symptome einen Tumor vortäuscht, wird an einem Beispiel gezeigt. Haliervorden. 

Harrington, Archibald W.: Embolism of the spinal cord. (Embolie im Rücken- 
mark.) Glasgow med. journ. Bd. 103, Nr. 1, S. 28—32. 1925. 

42jähr. Frau erkrankt mit plötzlichem Schmerz im Kreuz und Prickeln im Epigastrium. 
Wiederholung der Schmerzen am nächsten Tag, anschließend Verlust von Beweglichkeit und 
Empfindung unterhalb des Rippenbogens. Inkontinenz. Objektiv Aufhebung der motorischen 
und sensiblen Funktionen unterhalb des Rippenbogens, Haut- und Sehnenreflexe im entsprechen- 
den Gebiet fehlen. Retentio urinae, incontinentia alvi. Systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
10 Tage nach Beginn der Erkrankung Lähmung der linken Gesichtsseite und des linken Armes. 
Dann Pericarditis, im Blut Streptococcus viridens, Exitus. Sektion: Neben alter und frischer 
Endocarditis, Pericarditis, septischer Milz usw. Hirnödem, Erweichung im vorderen Schenkel 
der rechten Capsula interna. Distaler Teil des Rückenmarks erweicht. Mikroskopisch kleiner 
Embolus in Höhe des 11. Dorsalsegments, in gleicher Höhe zentrale Erweichung, die nach 
distal sich ausbreitet und 2 Segmente tiefer die Struktur völlig verwischt. Grampositive Kokken 
zahlreich in der Umgebung des Embolus. 


Die Tatsache, daß der Embolus infiziert war und so zu einer akuten Myelitis führte, 
erklärt das Zustandekommen der schweren Paraplegie. Ball (Berlin). 

Rosenow, Edward C.: A specific preeipitin relation in epidemie poliomyelitis. (Eine 
spezifische Präcipitinresktion bei epidemischer Poliomyelitis.) (Div. of exp. bacteriol., 
Mayo found., Rochester.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr.6, 8.429 
bis 432. 1925. 

Verf. demonstrierte 1916 bei Poliomyelitis einen neurotropen Streptokokkus. 
Den gleichen Erreger fand er später bei verschiedenen Epidemien wiederholt vor. 
Durch Agglutination und intracerebrale Verimpfung mit Aufschwemmungen von 
Nasen-Rachensekret konnte er die gleichen Streptokokken 1921 auch bei gesunden 
Personen einer Gegend, wo Poliomyelitis epidemisch war, nachweisen. Ein Jahr später 
waren alle diese Personen frei von diesen Streptokokken. Klinisch findet sich bei 
allen Fällen von Poliomyelitis eine Hyperämie der Schleimhaut des Nasen-Rachen- 
raumes. Die Identifikation der Streptokokken ist sehr schwer. Verf. verwandte vor 
einigen Jahren die Präcipitinreaktion zusammen mit der Agglutination. Genaue Be- 
schreibung seiner Technik. Das Extrakt von Nasen-Rachenraumsekret in Kochsalz- 
lösung aufgeschwemmt wird über das Serum in Reagensröhrchen geschichtet und als- 
dann acht gegeben, ob Wolken bei Berührung auftreten oder nicht. Die Reaktion 
war positiv bei Frühstadien von Poliomyelitis; im allgemeinen wurde die Probe negativ 
nach 21 Tagen. Positive Reaktionen wurden erhalten mit Material von den Tonsillen, 
aus dem Nasen-Rachenraum, aus Erbrochenem und einmal aus filtriertem Stuhl- 
extrakt. Negativ waren Proben von Speichel, Liquor, Serum und Urin. Proben negativ 
bei Personen mit Schnupfen, Katarrh, Tonsillitis innerhalb und außerhalb des epidemi- 
schen Gebietes. Die positiven Reaktionen betrafen prozentualiter in gleicher Weise 
Kinder und Erwachsene. Kontakt mit Poliomyelitiskranken kann die Reaktion bei 
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sonst Gesunden positiv werden lassen. Verf. hat dies an sich selbst fegtgestellt. Bei 
serumbehandelten Patienten wird die Reaktion eher negativ als bei Unbehandelten. 
Pette (Hamburg). 

Frank, M.: Lähmung des reehten Peroneus bei gleichzeitiger Lähmung der gleich- 
seitigen sehiefen Bauchmuskeln. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Jan. 1925. 

1?/, Jahre altes Kind mit poliomyelitischer Peroneuslähmung. Der den schiefen Bauch- 
muskeln entsprechende Teil der Bauchwand wird beim Schreien des Kindes kugelig vorgewölbt, 
während der M. rectus abdominis sowie der M. erector trunci nicht gelähmt sind. O. Wiener. 

Bugbee, Henry G.: Paralysis of the bladder with acute poliomyelitis. (Lähmung der 
Harnblase bei akuter Poliomyelitis.) Journ. of urol. Bd. 18, Nr. 3, S. 333—335. 1925. 

Beschreibung eines Falles, der einen ganz besonderen Typ von Urinretention darstellt. 
Ein ljähriges Kind hat seit 24 St. stark geschwollenen Leib. Ursache: Urinretention. Am 
nächsten Tag dasselbe Bild, dazu als neues Symptom Lähmung des rechten Fußes. Im Liquor, 
dessen Druck erhöht war, starke Globulinvermehrung und 220 Zellen. Die Lähmung ging 
auch auf den anderen Fuß über. Fortbestehen der Blasenlähmung. Cystotomie erforderlich. 
Ausgang in bleibende atrophische Paresen der Beine mit bleibender Blasenschwäche. 

Pette (Hamburg). 

D'Antona, L., und F. Tonietti: Beitrag zur pathologisehen Anatomie und Patho- 
genese der amyotrophischen Lateralsklerose. (Klin. f. Nervenkrankh., Univ. Siena.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 3/4, S. 129—155. 1925. 

Der klinischen und histopathologischen Betrachtung liegt ein Fall zugrunde, 
welcher zwar nicht ganz dem klassischen Bilde der amyotrophischen Lateralsklerose 
entsprach, aber intra vitam eine ziemlich sichere Diagnose gestattete. Auffallend 
war bei der anatomischen Untersuchung, daß die vorhandenen Veränderungen der 
grauen Substanz in den Vorderhörnern des Rückenmarks und in den motorischen 
Kernen der Bulbärnerven sich als schwerer erwiesen, als man nach den klinischen 
Symptomen erwarten durfte. Was die Pathogenese der Krankheit anlangt, so neigt 
der Verf. zu der Auffassung, daß toxisch-infektiöse Faktoren bei der Entstehung 
der Veränderungen wirksam sind. Bei seiner eigenen Beobachtung sieht er in dem 
unsystematischen Charakter der spinalen Strangveränderungen eine Stütze für diese 
Auffassung. Max: Bielschowsky (Berlin). 

Perrier, Stefano: Considerazioni su di un easo atipieo di selerosi Iaterale amiotrofica, 
(Betrachtungen über einen atypischen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose.) 
(Istit. di neuropatol., univ., Torino.) Rif. med. Jg. 41, Nr.1, S.5—7. 1925. 

46jähr. Mann erkrankt 1916 mit Schwäche des r. Armes und Atrophie der r. Schulter. 
1917 Granatsplitterverletzung des r. Armes, Zerreißung des Deltoideus und Bicepe. 1918 
Sturz auf den |. Unterarm, seitdem fortschreitende Schwäche und Atrophie. Beine bleiben 
frei. Ergriffen sind nur die Muskeln des Schultergürtels, am meisten der fast geschwundene 
t. Deltoideus. Fibrilläre Zuckungen in den atrophischen Muskeln. Ea.R. im r. M. deltoideus. 
Außer der Beschränkung der Atrophie auf die genannten Muskeln ist an dem Fall das Fehlen 
bulbärer Störungen und der Spasmen hervorhebenswert. Gegen spinale Dystrophie spricht 
die Anamnese, gegen Poliomyelitis ac. ant. die Steigerung der Reflexe. Ein Zusammenhang 
mit dem zweiten Trauma wird abgelehnt, da das erste, obwohl schwerer, den früheren Zustand 
nicht beeinflußt hat. Kastan (Königsberg). 

Le Coty: Notes sur un eas d’atrophie museulaire progressive à début par les membres 
inférieurs et très amélioré par le traitement au novarsénobenzol. (Über einen Fall 
von progressiver Muskelatrophie, weitgehend gebessert durch Behandlung mit 
Novarsenobenzol.) Encéphale Jg. 20, Nr. 4, S. 264—271. 1925. 

Bei einem Neger der französischen Kolonialtruppen fand man neben hochgradiger allge- 
meiner Abmagerung eine starke Atrophie an den Untergliedern, fibrilläre Zuckungen, eine 
leichte Parese ohne Sensibilitätsstörungen, Fehlen der Sehnen- und Hautreflexe. WaR. negativ, 
Liquor ohne Besonderheiten. Unter Behandlung mit großen Dosen von Novarsenobenzol 
(französisches Neo-Salvarsanpräparat. Ref.) bedeutende Gewichtszunahme, Verschwinden der 
Parese und der fibrillären Zuckungen, Wiederkehr der Reflexe. Nach Abschluß der Behand- 
lung partielles Rezidiv, nach weiteren Injektionen von Novarsenobenzol erneute Besserung. 

Die Ätiologie dieses Falles ist unklar, möglicherweise besteht ein Zusammenhang 
mit muskulärer Überanstrengung. Der Erfolg der Novarsenobenzolbehandlung dürfte 


wohl nur ein passagerer sein. Hans Tatierka (Berlin). - 
Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 41 
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Passek, Vladimir: Zur Frage der operativen Behandlung gewisser atrophischer 
Paralyseformen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr.8, 8. 226—228. 1925. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von spinaler Muskelatrophie, bei denen das Röntgenbild Ver- 
schmälerung und Entkalkung einzelner Wirbel zeigte. Heilung bzw. beträchtliche 
durch dekompressive Laminektomie. Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Stücke 
ergab Knochenatrophie sowie Ossifikation des den Arcus umgebenden Gewebes. Schwab. 

 Diseussion on the aetiology and treatment of subacute combined degeneration of 

the spinal cord. Pathogenesis and treatment of Addison’s (pernicious) anaemia and 
subacute combined degeneration of the spinal eord. (Diskussion über die Ätiologie und 
die Behandlung der kombinierten Strangdegeneration des Rückenmarkes. Pathogenese 
und Behandlung der perniziösen Anämie und der kombinierten Strangdegeneration). 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 18, Nr.7, sect. of neurol., 12. II. 1925, S. 21—27. 1925. 

Hurst vertritt die Auffassung, daß die perniziöse Anämie und die kombinierte Strang- 
degeneration des Rückenmarks Ausdruck der gleichen Grundkrankheit sind. Das ätiologische 
Moment ist wahrscheinlich in einer Infektion vom Darm aus zu suchen. Dafür spricht u. a. 
auch die Tatsache, daß in den meisten Fällen eine Achylie des Magens besteht. Es handelt 
sich in den meisten Fällen um eine vom Munde ausgehende Steptokokkenerkrankung des 
Duodenums. Diese Ansichten werden tabellarisch an eigenem und an dem Material der Lite- 
ratur belegt. — Macbride hält auf Grund seiner Erfahrungen H ursts Theorie für unhaltbar, 
er möchte endokrine Störungen verantwortlich machen. — Hunter berichtet über das Er- 
gebnis seiner langjährigen Erfahrungen. Die nervösen Erscheinungen können in jedem Stadium 
der Anämie auftreten und ganz verschieden lange Zeit, Monate bis Jahre, bestehen, ehe der 
Exitus erfolgt. Er beobachtet z. Zt. noch 2 Fälle, von denen der eine seit 1910 und der andere 
seit 1916 krankt. Die Entwicklung der nervösen Störungen ist ganz unabhängig vom Hämo- 
globingehalt. Entgegen Macbride sah er von einer Therapie, die auf die Entfernung des 
infektiösen Agens eingestellt war, nicht unerhebliche Erfolge. — Knott gelang es bei seinen 
Fällen fast regelmäßig, die Streptokokken zu züchten. Versuche an Kaninchen, die er mittels 
Katheters mit solchen Kulturen fütterte, ergaben, daB der Hämoglobingehalt der Tiere fiel, 
bis um 15%. — Collin hält es nicht für angängig, jeden Fall von Anämie mit Parästhesien 
als rückenmarkskrank anzusehen. So ist er gegenüber den von Hunter erzielten und mit- 
geteilten therapeutischen Erfolgen sehr skeptisch. In gleicher Weise ist Ellis zurückhaltend, 
während Barnes sich im wesentlichen Hunters Ansichten anschließt. - Pete (Hamburg). 

Lauterbach, Aliee: Über die Beziehung der kombinierten Strangerkrankung zur 
perniziösen Anämie. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 95, H. 1/2, S. 1—11. 1925. , 

Die funikuläre Myelose findet sich immer kombiniert mit perniziöser Anämie. 
Es läßt sich dies nachweisen, wenn man die oft sehr minimalen Initialsymptome der 
Blutveränderung beachtet und die Entwicklung der Blutveränderung durch alle Sta- 
dien der Krankheit bis zum Exitus durch systematische Untersuchungen verfolgt. 
Ein Färbe-Index unter 1 und ein normal aussehendes Blutbild ist kein Beweis, daß 
perniziöse Anämie nicht vorliegt. Von großer Bedeutung für die Diagnose der perniziösen 
Anämie ist die Anisocytose besonders in Form der Makrocytose. Die im Initialstadium 
oft unbedeutend erscheinenden Blutveränderungen sind früher von den Neurologen 
zu wenig beachtet worden. Man nahm an, daß viele Fälle von funikulärer Myelose 
ohne Biermersche Anämie verliefen. Die vermeintlichen sekundären Anämien bei 
funikulärer Myelose nehmen im Verlauf des Leidens immer den perniziösen Charakter 
an. Manchmal entwickelte sich erst kurz vor dem Exitus das volle Bild des Morbus 
Biermer. ‚‚Blutremissionen‘ sind häufiger als Remissionen des spinalen Leidens. Die 
kombinierten Strangdegenerationen bei Lues, Carcinom, Alkoholismus usw. können 
nicht mit der perniziös-anämischen Myelose identifiziert werden, es sei denn, daß diese 
Erkrankungen mit perniziöser Anämie kombiniert sind. Henneberg (Berlin). 


Babonneix, L., et Maurice Levy: An&mie pernieieuse avec paraplegie spasmodique 
pure. (Perniziöse Anämie mit reiner spastischer Paraplegie.) Gaz. des hôp. civ. et 
milit. Jg. 98, Nr. 14, 8. 225—226. 1925. , 

Kasuistischer Beitrag zur Frage der Komplikation der perniziösen Anämie durch spinale 
Erkrankungen. Bei einem 32 Jahre alten Patienten, der in der letzten Zeit wiederholten 
Blutverlust per anum hatte, findet sich außer den sicheren Zeichen einer perniziösen Anämie 
(außerordentliche Blässe bei im übrigen zufriedenstellendem Ernährungszustand, Retina- 
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blutungen, beträchtliche Verminderung des Hämoglobingehalts und der Erythrocyten) eine 
spastische Paraparese mit außerordentlicher Steigerung der Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe, doppelseitigem Fußklonus, Babinski und Oppenheim; am übrigen Nervensystem keine 
Besonderheiten. Wassermann in Blut und Liquor negativ. Der Fall wird mitgeteilt wegen der 
reinen spastischen Paraparese ohne Beteiligung der Hinterstränge. Jossmann (Berlin). 

Kraus, Walter M.: Postmortem findings in the spinal eord in two cases of chronic 
pemphigus. (Postmortem-Befunde im Rückenmark in zwei Fällen von chronischem 
Pemphigus.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 10, Nr. 4, S. 424. 1924. 

In beiden Fällen waren Rückenmark, Meningen und Wurzeln intakt. Spinalganglien, Sym- 
pathicus und peripherische Nerven scheinen nicht untersucht worden zu sein. 


F. Wohlwill (Hamburg). 
Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 


Gipner, John F.: The ophihalmologie findings in eases of multiple solerosis: A study 
of 100 eases. (Ophthalmologische Befunde bei multipler Sklerose, eine Studie an 
100 Fällen.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 4, S. 1227—1234. 1925. 

An Hand eines Materials von 100 Fällen wird dargetan, wie wichtig die Untersuchung 
der Augen bei multipler Sklerose ist. Bei ca. 50% finden sich Veränderungen seitens der Augen. 
Am häufigsten ist der Befund am Sehnervenkopf. Nicht selten steht der Spiegelbefund in 
auffallendem Gegensatz zur Funktionsleistung. Besprechung der differentialdiagnostischen 
Momente gegenüber der tabischen Atrophie. Die Prognose ist bei letzterer weit schlechter. 
Pupillenstörungen finden sich ebenfalls bei der multiplen Sklerose, und zwar in jeder Form. 

Petite (Hamburg). 

Minea, J.: Über Degenerations- und Regenerastionserscheinungen bei der multiplen 
Sklerose. (Clin. neurol., Cluj.) Clujul med. Jg.5, Nr.9/10, 8.223—229. 1924. 
(Rumänisch.) | 

Verf. beschreibt in einem Fall von multipler Sklerose degenerative Erscheinungen des 
neurofibrillären Netzes der Nervenfasern, die er predegenerative nennt. — Es fiel ihm außer- 
dem das völlige Fehlen der regenerativen Erscheinungen auf. Urechia (Klausenburg). 


Müller, H. H.: Liquorbefund bei multipler Sklerose. (Nervenherlanst. Maria 
Theresienschlössel, Wien.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 2/3, 
S. 127—135. 1925. 

Ein Material von 100 Fällen ist in eine chronisch progrediente bzw. stationäre 
und in eine schubweise verlaufende Gruppe eingeteilt. Erstere umfaßt die Fälle, die 
bis zum Zeitpunkt der Punktion weder Schub noch Remission durchgemacht haben, 
oder bei welchen der letzte Schub länger als ein Jahr voraus liegt, und diesem Schub 
entweder chronische Verschlechterung oder ein stationäres Stadium gefolgt ist. Die 
schubweise verlaufende Form zeigt seltener negativen Liquor, als die chronisch pro- 
grediente und stationäre Form. Dort findet sich besonders häufig Zellvermehrung und 
tiefreichende Goldsol-Lueszacke. Die Fälle mit starken Liquorveränderungen sind 
demnach in prognostischer Hinsicht als zu Remissionen neigend günstiger zu werten. 
Der Liquorbefund wird mit der Beteiligung der Meningen in Form von entzündlichen 
Prozessen in Zusammenhang gebracht. Rehm (Bremen). 

Masehmeyer: Zur zivilrechtlichen Bedeutung der multiplen Sklerose. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, H. 2/4, 8. 432—441. 1925. 

Zwei Fälle von multipler Sklerose mit psychischen Störungen. Falll. Geistige Schwäche, 
die zeitweise eine solche Höhe erreichte, daß sie die freie Willensbestimmung im Sinne des 
B.G.B. ausschloß. Es erschien mehr als wahrscheinlich, daß ein solcher Zustand geistiger 
Schwäche auch bei dem Verkauf des Gutes vorgelegen hat. — Fall2. Ständig fortschreitende 
peranoide Psychose bei multipler Sklerose. Durch die geistige Störung war die geistige Ge- 
meinschaft aufgehoben. Auch die übrigen Voraussetzungen des $ 1569 B.G.B., die eine Ehe- 
scheidung berechtigt erscheinen lassen, waren gegeben. Kurt Mendel. 


Rückenmarksgeschwülste : 

Caldwell, John A., and M. M. Zinninger: Extradural liposareoma of the spinal 
eanal. Aclinieal and pathologieal report. (Extradurales Liposarkom des Wirbelkanals.) 
(Surg. dep., univ., a. gen. hosp., Cincinnati.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 40, Nr. 4, 


S. 476—480. 1925. 
Klinisch bemerkenswert war im vorliegenden Falle das plötzliche Einsetzen der ersten 
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Symptome einer Caudaläsion, bestehend in Schmerzen. Darauf folgte Blasenlähmung, schließ- 
lich Reithosenanästhesie. Bei der Operation fand sich ein Tumor im Bereiche des 4. und 
5. Lendenwirbels und des Kreuzbeins, der sich als inoperabel erwies. Exitus 2 Tage später. 
Die Obduktion ergab einen Tumor von Fettkonsistenz und 5: 4:3 cm Größe, grünlich-gelb 
gefärbt, mit verstreuten Knocheneinlagerungen. Der Tumor ging offenbar von der Dura aus. 
Ein zweiter Herd von derselben Art befand sich im 3. Lendenwirbelkörper. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte vielzellige Struktur mit ganz geringem Stützgewebe, die Zellen verschieden 
groß, bis zu Riesenzellgröße, vakuolisiert, mit Anzeichen von Kernteilung. Der Inhalt der 
Vakuolen bestand aus Fett. Es handelte sich um ein echtes Liposarkom im Sinne von Rind- 
fleisch und Borst, das aus embryonalen Fettzellen aufgebaut ist. Erwin Wexberg. 

Bolten, G. C.: Drei Fälle einer Gesehwulst in der Dura mater des Rückenmarks. 
Geneesk. gids Jg. 3, H. 2, S. 25—32. 1925. (Holländisch.) 

Kasuistische Mitteilung dreier Fälle von extramedullärer Rückenmarksgeschwulst, die 
nichts Neues bringt. Aufgefallen ist in der allgemeinen Einleitung dem Ref. nur die etwas 
naiv anmutende herablassende Abweisung der Sicardschen Methode der intraduralen Lipiodol- 
injektionen zur Höhefeststellung der Rückenmarksgeschwulst. Die Diagnostik des Verf. auf 
diesem von allen kompetenten Neurologen als sehr oft schwierig anerkannten Gebiete muß 
ihm wohl beneidenswert sicher scheinen, daß er meint, die Sicardsche Methodik entbehren 
zu können. Es ist diese Methode vielmehr als einen großer diagnostischer Gewinn zu begrüßen, 
der mehrmals schon in schwierigen, noch nicht ganz klaren und sicheren Fällen zu der richtigen 
Niveaudiagnose verholfen hat. Verf. urteilt übrigens nicht aus eigener Erfahrung über diese 
Methode; sonst würde er auch wohl nicht meinen, daß diese Methode für den Patienten sehr 
unangenehm sein muß. Wie Ref. auch aus eigener Erfahrung weiß, bringt die Lipiodolein- 
spritzung, besonders durch Suboccipitalstich, aber auch beim Lendenstich, für den Patienten 
gar keine Unannehmlichkeiten mit sich. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Baló, Josef: Über ein Aneurysma der Rückenmarksarterie, welehes Tabes-dersalis- 
artige Symptome vortäuschte. (I. Pathol.-anat. Univ.-Inst. u. St. Stephanspit., Budapest.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H.1/2, S.86—91. 1925. 

63jähriger Kutscher, starker Raucher und Trinker. Lues negiert. Seit 2 Wochen Miktions- 
störungen, lancinierende Schmerzen in den Beinen, Erschwerung des Gehvermögens. Pupillen 
eng, different, leicht entrundet, lichtstarr. Patellarreflex rechts erloschen, links gesteigert. 
Sensibilität wegen des schlechten Allgemeinzustandes nicht zu prüfen. Exitus nach 8 Tagen 
an Pneumonie. Klinische Diagnose: Tabes dorsalis? Autopsie: Zwischen Pia mater und 
Arachnoidea viel geronnenes Blut, besonders im Gebiete des Lendenmarkes. Entsprechend 
dem 3. und 4. Lendensegment neben den rechten Hinterwurzeln ein mit seiner Längsachse 
dem Rückenmark parallel gelagertes solides Gebilde von Bo Be. In der Nachbarschaft 
ist das Mark weich und von Blutungen durchsetzt; die Venen der Pis sind an dieser Stelle 
stark erweitert. 

Wie die mikroskopische Untersuchung (in Seriensohnitten) zeigte, handelte es 
sich um ein geplatztes Aneurysma zwischen Pia und Arachnoidea. Aller Wahrschein- 
lichkeit nach nahm es seinen Ursprung aus dem Ramus spinalis posterior, der aus 
dem dorsalen Zweige der Arteria intercostalis entspringt. Das an der rechten Seite 
des Rückenmarkes sich entwickelnde Aneurysma übte seinen Druck in erster Reihe 
auf die rechten hinteren Wurzeln aus und führte zur Degeneration derselben. Daraus 
erklärt sich der Verlust des rechten Patellarreflexes, während die anderen Symptome 
auf die durch die raumbeschränkende Wirkung des Aneurysmas hervorgerufene Kom- 
pression des Markes zurückzuführen sind. — Entgegen der Anamnese sprach für 
eine luetische Ätiologie auch das Vorliegen einer syphilitischen Aortitis. 

Hans Taterka (Berlin). 


Wirbelsäule: 


Schulz, ©. E.: Spina bifida oceulta als Ursache orthopädischer Leiden. Časopis 
lékařů českých Jg. 638, Nr. 29, S. 1113—1117, Nr.30, 8.1145—1150 u. Nr. 31, 
S. 1147—1183. 1924. (Tschechisch.) 

Verf. bespricht ausführlich die Literatur über Spina bifida occulta. Dann berichtet 
er über eigene Untersuchungen; teils wurden Knochenpräparate untersucht, teils sind 
es Röntgenogramme vom Lebenden. Die Arbeit zerfällt in zwei Teile, einen anatomi- 
schen und einen klinischen. Das Ergebnis der anatomischen Untersuchungen ist, 
daß bei Kindern unter 1 Jahr das Kreuzbein in der Regel teils knorplig, teils — und 
rwar im caudalen Teile — bindegewebig ist. Im ganzen stimmen die Befunde des Verf. 
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mit denen von Finck überein, doch meint er im Gegensatz zu diesem Autor, man 
könne nicht jeden Spalt im Kreuzbein als Spina bifida occulta bezeichnen, weil man 
nicht sagen könne, wie weit sich in der Entwicklung der Knorpel und das Bindegewebe 
in Knochen verwandelt. Die genetische Entwicklung der Deformitäten des Kreuz- 
beins werden verständlich, wenn man die Wirbel und das Kreuzbein nicht als morpho- 
logische Einheit, sondern als komplizierte zusammengesetzte Gebilde auffaßt, die durch 
Zusammenwachsen symmetrischer Teile entstehen. Die Entwicklung der Wirbel- 
säule schreitet vom kranialen zum caudalen Ende fort. Deswegen findet man Ent- 
wicklungsanomalien sehr häufig am Kreuzbein, selten an der Brust- und Halswirbel- 
säule. Die Befunde des Verf. bestätigen im ganzen die bisherigen. Kleinere Lücken 
im Kreuzbein findet man häufig bei Erwachsenen sowohl als auch bei Kindern. Es 
läßt sich keine scharfe Grenze zwischen pathologischen und normalen Bildungen 
ziehen. Zwischen vollständiger Rachischisis und kleineren Spaltbildungen gibt es 
eine Reihe fließender Übergänge. Stärkeren Abweichungen kann man eine patho- 
logische Bedeutung nicht absprechen. Bedeutender sind die Veränderungen inner- 
halb des Wirbelkanals, Verwachsungen und Geschwülste. Meist bestehen diese Gebilde 
aus Fettgewebe, manchmal finden sich aber auch Ganglienzellen und embryonale 
Glia darin. Es kann eine Spina bifida occulte ohne äußere wahrnehmbare Erschei- 
nungen bestehen, und es können äußere Erscheinungen da sein ohne Spina bifida occulta. 
Sittig (Prag). 

Răduleseu, Al. D.: Betrachtungen über eine kongenitale Anomalie der Wirbel- 
säule. (Spit. de ortop. si chir. infant. „Regina Maria“, Cluj.) Clujul med. Jg. 6, 
Nr. 3/4, 8. 1—12. 1925. (Rumänisch.) 

Kurze Übersicht der Anomalien der Wirbelsäule. Nach Besprechung der Embryologie 
der Wirbelsäule beschäftigt sich Verf. mit der Occipitalisierung des Atlas, mit dem Syndrom 
von Klippel-Feil, den Halsrippen, mit Dorsalisation der Halswirbel usw. Er gibt auch die 
kurze Beschreibung 4 persönlich beobachteter Fälle. Urechia (Klausenburg). 

Moore, B. H.: Saeralization of the fifth lumbar vertebra. (Sakralisation des 5. 
Lendenwirbels.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 7, Nr. 2, S. 271—278. 1926. 

Unter vollständiger Sakralisation versteht Verf. die vollkommene knöcherne 
Vereinigung zwischen dem abnorm gestalteten Querfortsatz des 5. Lendenwirbels 
und dem Kreuzbein, während bei der unvollständigen Form die Gelenklinie deutlich 
sichtbar bleibt. Beide Formen können einseitig oder beiderseitig auftreten. Echte 
Sakralisation fand sich in etwa 31/, v. H. sämtlicher untersuchter Fälle, sowohl der 
Durchleuchtungen von Lebenden als auch der Untersuchungen von Skeletten. Am 
häufigsten fand sich die Anomalie bei Schwerarbeitern. Eine Bevorzugung der schwar- 
zen Rasse vor der weißen konnte Verf. nicht bestätigen. Die Entstehung der Anomalie 
hat Beziehungen zu angeborener Hüftgelenksverrenkung, zu Wirbeltuberkulose und 
zu Špina bifida. Sakralisation kann die Ursache sein für den so häufigen unteren 
Rückenschmerz. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Feutelais, P.: Cötes eervieales. (Halsrippen.) Arch. franco-belges de chir. Jg. 28, 
Nr. 2, 8. 161—162. 1925. 

Fall von doppelseitiger Halsrippe vom 7. Halswirbel ausgehend mit rechtsseitiger 
Atrophie der Schulterblattmuskulatur und Beweglichkeitsbeschränkung im rechten Schulter- 
gelenk. Krambach (Berlin). 

Stewart, R. M.: On a ease of organie spinal hemianaesthesia showing the persistence 
ol a peeuliar form of sensation and the oeeurrence of phenomena of allo-aesthesia and 
heteraesthesia. (Über einen Fall von organischer spinaler Hemianästhesie mit einer 
anhaltenden besonderen Form der Sensibilität, mit Alloästhesie und Heteroästhesie.) 
Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 20, S. 289—317. 1925. 

Eingehende Beschreibung eines Falles von Verletzung des Halsmarks durch 
Tauchen im Wasser. Die Läsion — Kompression durch Wirbelfraktur, vermutlich 
mit Hämatomyelie — erstreckte sich wahrscheinlich vom 5. Hals- bis zum 1. Brust- 
segment und bewirkte Ausfallserscheinungen vom Brown-Sequardschen Typus. 
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Während sich die motorischen Symptome und die radikulären Sensibilitätsstörungen 
zurückbildeten, verstärkte sich progredient eine segmental abgegrenzte schwere Sensi- 
bilitätsstörung auf der motorisch nicht betroffenen Seite, deren Besonderheit darin 
bestand, daß alle Reize, ganz gleichgültig welcher Art, dieselbe Empfindung erzeugten, 
eine Empfindung, die der Kranke als „komisches Gefühl“, „wie Elektrizität‘ oder 
als „Kitzel‘‘ bezeichnete. Auch die Tiefensensibilität war auf der linken Seite als 
solche völlig geschwunden und in jener einheitlichen Empfindungsqualität, die der 
Autor als „Archästhesie‘“ bezeichnet, aufgegangen. Das Lokalisationsvermögen war 
vollständig aufgehoben. Der Verf. nimmt an, daß es sich um eine Läsion des rechten 
Tractus corticospinalis, vollständige Unterbrechung des rechten Tractus spinothala- 
micus und Läsion der linken Hinterstränge handelt, die letztgenannte progredient, 
vielleicht durch Gliose oder durch Veränderungen in den Blut- und Lymphgefäßen. 
Die vom Autor als Archästhesie bezeichnete Empfindungsqualität ist durch Fehlen 
der Wahrnehmung von Unterschieden der Qualität, Intensität, der Ausdehnung, 
des Lokalzeichens und der Anzahl gleichzeitig oder aufeinanderfolgend gesetzter Reize 
(bis zu 4 Sek. Intervall), durch lange Latenzzeit und Summationseffekt charakterisiert. 
Eine durch weitere Besonderheiten gekennzeichnete Abart der Archästhesie fand sich 
an der linken Fußsohle. An der Grenze ging das „archästhetische‘“ Areale in einem gut 
abgegrenzten Streifen in die normal empfindliche Haut über. Daneben bestand eine 
Koordinationsstöruug im linken Bein, deren besonderer Typus eingehend beschrieben 
wird, das Phänomen der Alloästhesie, darin bestehend, daß links im Bereiche der 
Sensibilitätsstörung gesetzte Reize auf die rechte Seite „übersprangen“ und — in 
einem späteren Stadium — an dem spiegelbildlich entsprechenden Punkt lokalisiert 
wurden, und eine als ‚„Heterästhesie‘‘ bezeichnete Erscheinung: strich man mit der 
faradischen Elektrode bei mäßiger Stromstärke senkrecht am Körper hinunter, so 
schien die Alloästhesie abwechselnd aufzutreten und wieder zu verschwinden. Die 
Zonen entsprachen ziemlich genau der segmentären Sensibilitätsabgrenzung. — Das 
ganze Krankheitsbild führt der Autor darauf zurück, daß durch die spinale Läsion 
alle afferenten Bahnen mit Ausnahme der Verbindungen zwischen Rückenmark und 
Kleinhirn-nucleus ruber zerstört waren. Die „Archästhesie‘‘ gelange also auf dem Um- 
weg über das Kleinhirn zum Cerebrum. So ließe sich auch die Koordinationsstörung 
erklären. Bezüglich der „Heterästhesie“, die der Autor schon in einigen anderen 
Fällen beobachtet und beschrieben hat, weist er auf das verhältnismäßige Fehlen 
des Übergreifens der benachbarten Zonen hin und will es damit erklären, daß es sich 
hier um wirklich segmentäre und nicht um radikuläre Zonen handelt. E. Wexberg. 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz. 


Adrion und Hoenig: Die Stammanästhesie des Nervus maxzillaris. (Zahnärzil. 
Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 43, H.10, 8.269—283. 1925. 

Anatomische Untersuchungen und klinische Erfahrungen über die Stamman- 
ästhesie des Nervus maxillaris. Durch das Foramen palatinum magnum, welches 
neben dem letzten Molaren (nicht immer leicht — Ref.) aufzufinden ist, geht die gerade, 
5 cm lange Nadel etwa 4—4!/, cm in die Höhe. Die Spitze liegt dann in der Flügel- 
gaumengrube unmittelbar vor dem Foramen rotundum. Vor der Injektion 0,6 g 
Bromural. Bestreichen der Einstichstelle mit Jodthion. Schleichsche Quaddel, durch 
diese hindurch Lokalanästhesie des Periostes, damit man in Ruhe das For. palatin. 
aufsuchen kann. 2proz. Novocain wird stets frisch in physiologischer Kochsalzlösung 
aus E-Tabletten gelöst und langsam injiziert. Durchschnittlich nach 10—15 Min. 
tritt Anästhesie ein. Versager sind selten. Gelegentlich beobachtetes Doppelsehen 
durch Eindringen von Novocain in die Orbita ist unbedenklich, da es schnell zurück- 
geht. Andere Gefahren bestehen bei strenger Asepsis und gutem Spritzenmaterial 
nicht. Es werden die zahnärztlichen Indikationen für die Methode angeführt. (Ref. 
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benutzt denselben Weg seit Jahren zur Alkoholinjektion in den N. maxillaris mit gutem 
Erfolge bei der Neuralgie dieses Astes.) W. Alexander (Berlin). 
Banehieri, Emanuele: Sui rapporti tra isehialgie ed alterazioni della colonna lom- 
bare (Spondilosi e malformazioni). (Die Beziehungen zwischen Ischialgien und Ver- 
änderungen der Lendenwirbelsäule. [Spondylosis und Mißbildungen].) (Rep. malatt. 
nerv., osp. ciw., Sampierdarena.) Policlinico, sez. med. Jg. 32, H. 5, S. 250—264. 1925. 
Die Liquorbefunde bei Ischias — der Autor fand in 50% der Fälle pathologische 
Veränderungen, insbesondere Eiweißvermehrung — und die objektiven Symptome 
im Bereiche der Lendengegend, Skoliose, lokale Schmerzhaftigkeit, eingeschränkte 
Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule, Kernigsches Zeichen — all dies scheint darauf 
hinzuweisen, daß es sich bei der Ischias um eine Erkrankung im Bereiche der Lenden- 
wirbelsäule handelt. Objektive Zeichen in der Lendenregion fand der Autor unter 
220 Fällen von Ischias 154 mal, am häufigsten das Kernigsche Zeichen und die Schmerz- 
haftigkeit beim Beklopfen. In etwa 50%, der Fälle handelte es sich um rezidivierende 
Ischias. 105 Fälle wurden röntgenologisch untersucht. In 42 von ihnen ergab sich 
ein positiver Befund, ebensooft bei rezidivierenden wie bei erstmaligen Erkrankungen. 
Unter den positiven Befunden handelte es sich größtenteils (83%) um Spondylosis 
lumbaris deformans, in den wenigen übrigen Fällen um Mißbildungen (Sakralisation 
usw.). In den meisten Fällen gelangte die Ischias innerhalb weniger als 6 Monaten 
zur Heilung. Eine Beziehung zwischen den obenangeführten objektiven Symptomen 
im Bereiche der Lendenregion und dem Röntgenbefund ließ sich nicht feststellen. 
Überhaupt bestand zwischen den röntgenpositiven und -negativen Fällen im klinischen 
Bild und Verlauf gar kein Unterschied. — Der Autor nimmt an, daß die Mißbildungen 
höchstens im Sinne eines Punctum minoris resistentiae von Bedeutung sein könnten, 
daß jedoch die Spondylose wohl klinisch und ätiologisch wichtig sein dürfte, da sie, 
wie der Vergleich mit anders lokalisierten Gelenkerkrankungen lehrt, einen cyclischen 
Verlauf erklären und überdies auch bei negativem Röntgenbefund wohl vorhanden 
sein könnte. Allerdings ist die Röntgenuntersuchung, wie aus den vorliegenden Be- 
funden hervorgeht, nicht geeignet, die endgültige Lösung der Frage zu bringen. 
Erwin Wexberg (Wien). 
Jordan, H.: Erfahrungen mit der epiduralen Antipyrininjektion bei Ischias. (Orthop. 
Anst., Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 14, S. 560—562. 1925. 
Verf. konnte in nur etwa der Hälfte der Fälle, die als Ischias geschickt waren, 
die Diagnose bestätigen. Schwierig kann die Unterscheidung von Ischias, Muskel- 
rheumatismus und einer Erkrankung des Ileo-Sakralgelenkes sein. Besonders die 
Amerikaner finden bei den meisten Ischiasfällen eine Arthritis oder Periarthritis 
dieses Gelenkes (was sich stets genau differentialdiagnostisch trennen läßt [Ref.f). 
Das Las2guesche Phänomen kann durch diese Krankheit vorgetäuscht werden 
(nur bei ungenauer Untersuchung [Ref.]), eher kann es durch Zerrung myalgisch 
erkrankter Muskeln ausgelöst werden. Unter den zahllosen therapeutischen Methoden 
bei Ischias haben sich die Injektionsmethoden besonders bewährt. Verf. bestätigt die 
Angabe Wiedhopfs, daß bei Anästhesierung des Ischiadicusstammes das Las ?gue- 
sche Symptom positiv bleiben kann. Die von Högler 1922 angegebene epidurale 
Injektion von 10 ccm einer 40 proz. Antipyrinlösung ist ungefährlich, läßt sich fast 
schmerzlos ausführen und, weil sie frei von jeder Nebenwirkung ist, auch ambulant 
anwenden (einige Stunden liegen). Meist tritt am 1. oder 2. Tage nach der Injektion 
eine Zunahme der Schmerzen auf, dann erst Besserung oder Heilung. Eventuell 
kann die Injektion nach 8 Tagen wiederholt werden. Einige Krankengeschichten 
zeigen die prompte Wirkung auch bei veralteten Fällen. Die epidurale Injektion ist 
für den Kranken viel weniger unangenehm als die Injektion in den Nervenstamm 
(auch diese läßt sich schmerzfrei ausführen [Ref.]). In 2 von 12 Fällen versagte die 
Methode völlig. Gelegentlich mußte bei weiterbestehendem Muskelrheumatismus 
noch lokal weiter behandelt werden. Die Wirkungsweise der Methode ist unbekannt, 


— 68 = 


wahrscheinlich ist die gesetzte Hyperämie der wesentlichste Heilfaktor. Die Methode 
ist jedenfalls wegen ihrer Einfachheit, ihrer guten Erfolge und ihrer Gefahrlosigkeit 
für den praktischen Arzt sehr empfehlenswert. W. Alexander (Berlin). 


Paulian,' D.: Neue Beiträge zum Studium der Migräne. Spitalul Jg. 45, Nr. 5, 
S. 188—189. 1925. (Rumänisch.) 

Zwei Beobachtungen von telegraphischer Kürze über Frauen mit Migräne 
und Dysmenorrhöe. Der Cholesteringehalt des Blutes war vermehrt (4—5,5g). Die 
Organotherapie mit Ovariumextrakt bessert den Zustand und setzt den Cholesterin- 
gehalt im Falle 2 auf die Hälfte herab. Verf. erwähnt nicht, ob eine arterielle Hyper- 
tension vorhanden war oder nicht, da doch bei Hypofunktion der Ovarien sehr oft 
eine Hypertension zu beobachten ist. Die Besserung im Fall 2 erfolgte infolge der 
Organotherapie, die Migräne wäre also eine glanduläre. (Es ist nicht klar, ob ein di- 
rekter Zusammenhang zwischen Cholesterinämie und Migräne vorhanden ist, denn 
die Cholesterinämie ist sehr oft eine Begleiterscheinung der Hypertension. Ref.) 

Urechia (Klausenburg). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Sittig: Jahrelang bestehende periphere Faeialislähmung, ohne EaR. Ver. dtsch. 
Ärzte, Prag, Sitzg. Febr. 1925. 

Im Alter von !/, Jahr entwickelte sich eine linksseitige Gewichtslähmung bei einem gegen- 
wärtig 23jährigen Mädchen. Manchmal besonders nach Innervation fibrilläre Zuckungen im 
Corrugator orbic. oculi, am Mundwinkel und am Kinn. Der kranke N. facialis ist faradisch 
und galvanisch erregbar, doch ist die Erregbarkeit gegenüber r. etwas herabgesetzt; ebenso 
ist die direkte Muskelerregbarkeit etwas herabgesetzt. Neben der Erklärung dieser Erscheinung 
durch aberrierende, regenerierte Nervenfasern kommt noch die Möglichkeit einer Art Gewohn- 
heitslähmung auf organischer Grundlage in Betracht. Vortr. meint, daß diese Ausnahmen 
von der Regel beweisen, daß die bisherigen Ansichten von der Nervenregeneration nicht richtig 
sein dürften und daß man gerade von diesen Ausnahmen aus zu einer richtigen Vorstellung der 
Nervenregeneration gelangen dürfte. O. Wiener (Prag). 


` Profant, Henry J.: Gradenigo’s syndreme. (Santa Barbara clin., Calif.) Laryn- 
goscope Bd. 34, Nr. 2, 8. 140—144. 1924. 

“ Die Trias: Neuralgie, Ohraffektion und Abducensparese ist von Gradenigo als solche 
definiert worden. Die Neuralgie und die Abducenslähmung schwinden im allgemeinen mit 
Nachlassen der Otitis und umgekehrt. Beschreibung eines einschlägigen Falles: 3 Tage nach 
Einsetzen einer linksseitigen Otitis sehr heftige Stirnschmerzen links und Doppelsehen. Ob- 
jektiv die Zeichen einer akuten Otitis media. Abducenslähmung. Nach Verabreichung von 
Antipyretica allmählicher Rückgang der Erscheinungen. Zweimaliges Rezidiv. Daraufbin 
Operation. Es handelte sich um eine lokale Meningitis, die vom Ohr aus als dem primären 
Infektionsherd fortgeleitet war. Schon 1904 hat Verf. über eine größere Anzahl analoger 
Fälle berichtet. , Pette (Hamburg). 

Stoekert, F. &.: Über eine Methode des klinischen Nachweises von Reeurrensparesen. 
(Laryngol. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 18, 8. 487 bis 
488. 1925. 

Setzt man bei einem Patienten mit Recurrensparese die Membran eines binauriku- 
lären Stethoskops in der Gegend zwischen Manubrium und Corpus sterni auf und läßt 
dem Patienten möglichst staccato und laut einen Vokal aussprechen, so hört man dem 
Vokal ein deutliches H vorauseilen und auch folgen. Noch deutlicher hört man dieses 
Voraus- und Nachhauchen, wenn man die Membran des binaurikulären Stethoskops 
dem Patienten vor den Mund hält. Am besten eignen sich die Vokale O und U. Unter 
20 Fällen konnte das Phänomen 5 mal nicht nachgewiesen werden. In 4 von diesen 
kam der Stimmlippenschluß durch kompensatorisches Überschreiten der gesunden 
Stimmlippe über die Medianlinie zustande, und auch ım 5. Fall schien der Glottisschluß auf 
abnorme Weise zustande zu kommen. Das Symptom beruht auf der „Luftverschwen- 
dung“ bei der Insuffizienz des Glottisschlusses. Es stellt ein einfaches Mittel dar, 
die Diagnose einer Recurrensparese ohne laryngoskopische Untersuchung zu erhärten. 
Allerdings kommt es auch bei funktioneller Stimmlippenlähmung vor. E. Wexberg. 
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Techougounov, S.: Zur Kasuistik der peripherisehen Lähmungen nach elektrischen 
Traumen. Moskauer medizinisches Journal Jg. 1925, Nr. 2, S. 45—50. 1925. (Rus- 
sisch.) 

Ein 17jähriges Mädchen berührte mit ihrem nassen Rock während der Arbeit in einem 
Raum, in dem Hochspannungsmaschinen standen, einen Isolator. Sie erlitt einen elektrischen 
Schlag, verlor die Besinnung und bekam starke Brandwunden am Gesäß, Als sie wieder zu 
sich kam, waren das linke Bein und die Blase gelähmt. Die nach 13 Monaten vorgenommene 
neurologische Untersuchung ergab eine Spina bifida occulta, eine atrophische Lähmung des 
linken Fußes, Fehlen des Achillessehnenreflexes, Sensibilitätsstörung und trophische Stö- 
rungen am Gesäß. Blasenstörungen bestanden nicht mehr. Verf. lokalisiert die Verände- 
rungen in der Cauda equina und nimmt an, daß die unmittelbare Ursache der Lähmung das 
elektrische Trauma war, daß aber die Spina bifida bei der Entstehung der Lähmung eine prä- 
disponierende Rolle gespielt hat. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Saleado, L. Vargas: Commentaires sur eing observations de greffes de nerf eon- 
serv6 dans l’aleool. (Über 5 Fälle von Implantation in Alkohol konservierter Nerven.) 


Presse med. Jg. 33, Nr. 34, 8.558. 1925. 

Verf. berichtet über günstige Erfolge mit der Nageotteschen Methode der Implantation 
in Alkohol konservierter Nervenstücke vom Kalb. In 3 von den 5 Fällen — deren Krankheits- 
geschichten nicht mitgeteilt sind — wurden befriedigende Erfolge erzielt. In einem der er- 
folgreichen Fälle gelang es, eine Lücke von 12cm zu überbrücken. Erwin Wexberg. 

Gutiérrez, Alberto: Über Transplantation des Nervus eubitalis bei Neuritis und Ver- 
letzung desselben. Über Vereinigung von Medianus und Cubitalis. Progr. de la clin. 


Bd. 31, Nr. 159, 8. 371—376. 1925. (Spanisch.) 

Verf. weist auf die häufige traumatische Entstehung der Ulnarislähmung hin und schildert 
das Operationsverfahren, das, weil ausschließlich von chirurgischem Interesse, hier nicht wieder- 
gegeben werden kann. Jahnel (München). 

Valle y Aldabalde: Neuralgien und Neuritiden bei Krebs. Siglo méd. Bd. 75, 


Nr. 3723, S. 389—392. 1925. (Spanisch.) 

Verf. erklärt die bei Carcinom vorkommenden Neuralgien und Neuritiden als Folge der 
Intoxikation, die sich schon vor dem Eintreten einer stärkeren Kachexie bemerkbar machen 
könne. Jahnel (München). 


Muskuläre Erkrankungen: 

Sehtscherbak, A. E.: Weitere Beobachtungen über die Ätiologie und Behandlung der 
vegetativen progressiven Muskeldystrophie. Wratschebnoje djelo Jg. 8, Nr. 3, 8. 190 
bis 194. 1925. (Russisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von progressiver Muskeldystrophie, die im Laufe von 13 Jahren 
fortschritt und der Therapie trotzte. Dagegen hatten Adrenalininjektionen einen auffallenden 
Erfolg und führten zu einer fast völligen Wiederherstellung. Verf. hat in 11 anderen Fällen 
Erfolge gesehen und empfiehlt gegen progressive Muskeldystrophie 30—40 Injektionen von 
0,2—0,4 g Adrenalin (1 : 1000). Verf. glaubt, daß die progressive Muskeldystrophie auf einer 
Erkrankung der sympathischen Innervation der willkürlichen Muskulatur beruht. 


Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 
$Sympathisches System und Vagus: 


Stiel, Sändor, und Tanka, Dezsö: Seltener Fall von Hemiatrophia faeiei. Orvosi 
Hetilap Jg. 69, Nr. 20, S. 459—462. 1925. (Ungarisch.) 

Bei einer 64 Jahre alten Frau, die als 9jährige ein Jahr hindurch an Schüttelfrost litt, 
seitdem aber bis auf ein kleines Struma gesund war und nie gravid wurde, entwickelte sich im 
Anschluß an ein Trauma zuerst Anschwellung, dann sklerodermische Schrumpfung des rechten 
Fußes. Voriges Jahr gesellte sich der ausgiebige Schwund des subcutanen Stütz- und Fett- 

ewebes an der rechten Gesichtshälfte dazu, begleitet von intensiven Schmerzen auf der rechten 
hläfe und im rechten Augapfel. Die Gesichtshaut ist aber von der sklerodermischen 
Hautbeschaffenheit deutlich verschieden. Laterale Ecke des rechten Augenbraunes fehlt, 
rechts Hornersyndrom, ciliare Injektion, Spuren einer Keratitis neuroparalytica. Cataracta 
foc. totalis derselben Seite. Haarausfall auf der rechten Kopfseite, besonders hinten. 
Rechte Zungenhälfte atrophisch, Motilität und Sensibilität beiderseits intakt, Atrophie hie 
und da auch links angedeutet. Die Atrophie erstreckt sich aber hauptsächlich auf die gleich- 
seitige Halshälfte, Schulter und etwas auch auf den Oberarm. Rechte untere Extremität stark 
atrophisch, von der Grenze des untersten Drittel an typische Sklerodermie. Schweißabsonde- 
rung der rechten Gesichtshälfte vermindert, starke allgemeine Kachexie und senile Demenz. 
Extrapyramidale Symptome fehlen. 
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Der Fall wird als senile Total-Hemistrophie bezeichnet, bemerkenswert die rechts- 
seitige Lokalisation, da Pat. linkshändig war. Die Ursache der Schmerzen liegt nicht 
im Trigeminus, sondern in der Atrophie. Die Erkrankung des vegetativen Nerven- 
systems steht fest. Verf. denkt außerdem auf die vegetativen Zentren des Diencepha- 
lons. Die circumscripte Sklerodermie wird an Erkrankung der peripher-trophischen 
Nerven zurückgeführt. Ob das Endokrinium auch in Mitleidenschaft gezogen wurde, 
wird nicht entschieden, es besteht jedenfalls die Möglichkeit einer zufälligen Coexistenz 
der Erkrankung des zentralen und peripheren vegetativen Systems und des Endokriniums. 

Kluge (Budapest). 

Rietti, Fernando: Sul trofoedema eronieo di Meige. (Über das chronische 
Trophödem von Meige.) (Osp. civ., Ferrara.) Policlinico, sez. med. Jg. 31, H.10, 
S. 520—559 u. H. 11, S8. 608—624. 1924. l 

An der Hand von 4 Fällen werden die Erblichkeitseinflüsse, Bedeutung voran- 
gehender Infektionskrankheiten sowie die klinischen Symptome eingehend besprochen 
und das Krankheitsbild gegen andere Ödemerkrankungen, vor allem auch gegenüber 
der Dercumschen Krankheit, sowie der Lipomatosis atrophicans (nach Barraquer- 
Simons) abgegrenzt; unter Heranziehung antrophometrischer Messungen, pharmako- 
dynamischer Prüfungsmethoden, ja sogar physikalisch-chemischer Untersuchungen, 
wie Bestimmung der spezifischen Viscosität und Messung der Dispersität (mittels 
einer von Kottmann beschriebenen Reaktion) ist Verf. bemüht, der Pathogenese 
dieser Erkrankung näher zu kommen. Die klinischen Erscheinungen der Hypothermie, 
der Hypotrichose der oberen Augenbrauen, der Abschwächung der Schweißsekretion, 
wie vor allem auch der Ausfall der pharmakodynamischen Prüfungen, neben der Toleranz 
gegen Jod- und Schilddrüsenpräparate, die Erhöhung der spezifischen Viscosität, wie 
auch eine Beschleunigung der Kottmannschen Reaktion, lassen ihn endokrine 
Beziehungen zur Schilddrüse wie auch zur Hypophyse annehmen, und zwar im Sinne 
des Hypothyreoidismus und Hypopituitarismus. So glaubt er bei ausführ- 
lichster Beschreibung der verschiedenen Theorien dieser Erkrankung unter Zugrunde- 
legung einer besonderen konstitutionellen Disposition im Sinne der „primären ödema- 
tösen Konstitution‘ des Unterhautzellgewebes nach Schade und der vasoneurotischen 
Diathese nach Otfried Müller gewisse pathogenetische Beziehungen einerseits zum 
sympathischen Nerven und speziell Vasomotorensystem, andererseits auch solche zu 
physikalisch-chemischen Veränderungen im System des Wasserhaushaltes und Salz- 
wechsels annehmen zu dürfen. Die Darreichung von Calciumsalz in Form intravenöser 
Afenilinjektionen war im Gegensatz zu Adrenalin, Atropin und diuretischer Behandlung, 
die sämtlich nur vorübergehenden Erfolg brachten, von einer dauernden Besse- 
rung durch Abnahme der trophödematischen Schwellungen begleitet. Wenngleich 
auch der Länge der Arbeit bei der geringen Zahl der Fälle kein eindeutig verwertbares 
Ergebnis entspricht, so erscheint sie doch deshalb von besonderem Interesse, weil in 
der Tat nur durch die Heranziehung möglichst vielseitiger Methoden sowohl die noch 
sehr geringen pathogenetischen Kenntnisse dieser Krankheitsformen, wie auch ihre 
klinische Abgrenzung gegenüber anderen Ödemformen allmählich ermöglicht wird. 

M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Scheer, Kurt: Über Beziehungen zwischen Vitaminen und Hormonen. (Univ.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 1, S. 166—173. 1925. 

Fütterungsversuche an vitaminfrei ernährten jungen weißen Ratten mit Thyreoides, 
Testes und Thymus in Trockensubstanz und Beobachtung der Wachstumsvorgänge und Lebens- 
dauer. Als Kriterium des Wachstums gilt im wesentlichen das Gewicht. Die Schilddrüsentiere 
verfielen rasch und starben bald, ähnlich, wenn auch schwächer, wirkte Testikelfütterung, 
Thymusfütterung dagegen bewirkte Gewichtsanstieg. Wachstum und Verlängerung des Lebens. 
Daraus wird geschlossen, daß das Thymushormon teilweise das Fehlen der Vitamine in der 
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Nahrung zu ersetzen vermag und daß ein engerer Zusammenhang zwischen den Wachstums- 
vitaminen und dem Thymushormon besteht. Siteltner (Erlangen). °° 

Guttman, John: Clinieal studies of the relation of the dyslunetion of the cochlear 
nerve to the dysfunetion of the duetless glands. (Klinische Studien über die Beziehungen 
des N. cochlearis zu den inneren Drüsen.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 34, 
Nr. 1, 8. 231—256. 1925. 

Verf. hat Patienten, die an endogenen Störungen litten, auf Störungen des Hör- 
apparates untersucht. Er fand solche bei 64,2%. Daß das endokrine System Einfluß 
auf den Hörapparat hat, ergibt sich schon aus der Tatsache, daß gewisse Formen von 
Schwerhörigkeit sich während der Pubertät, der Gravidität, des Puerperiums sowie 
des Klimakteriums verschlechtern. Ein Fall, 51jähriger Mann, wird genau analysiert; 
es fand sich hier ein ausgesprochen hypophysäres Bild. Heredität scheint von wesent- 
lichem Einfluß zu sein. Therapeutisch ist stets ein Versuch mit endokrinen Präparaten 
zu machen, Pette (Hamburg). 

Sserdjukoff, M. G.: Zur Frage der inkretorischen Störungen der Ovarien und epi- 
leptiforme Anfälle als Ausdruck eines pluriglandularen Syndroms. (Geburtshilfl. u. 
Gynäkol. Inst. „Grauermann‘‘, Moskau.) Arch. f. Gynäkol. Bd.124, H.1, 8.284 
bis 304. 1925. 

Verf. tritt für die Annahme einer besonderen Form der Epilepsie ein, die Folge 
gestörter Funktion endokriner Drüsen sei. Diese Fälle sollen symptomatisch und organo- 
therapeutisch, evtl. aber auch chirurgisch behandelt werden. Maas (Buch b. Berlin). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 
Beer, G. R. de: The evolution of the pituitary. (Die Entwicklung der Hypophypsis.) 


Brit. journ. of exp. biol. Bd. 1, Nr. 2, S. 271—291. 1924. 

Der drüsige Teil der Hypophyse scheint sich phylogenetisch früher zu entwickeln als das 
Infundibulum. So ist bei Amphioxus ein dem Drüsenteil entsprechendes Organ nachweisbar, 
dagegen kein Infundibulum. Auch in der Ontogenese der Craniaten tritt die Anlage der Hypo- 
physe vor jener des Infundibulums auf. Die Untersuchungen von Smith (1915) weisen darauf 

in, daß die Differenzierung der Pars nervosa von der Anwesenheit von Hypophysisgewebe 
abhängig ist. Indessen ist diese Frage noch nicht vollkommen entschieden, da in einem von 
Holl (1922) beobachteten Falle bei einem Schweineembryo das Infundibulum trotz völligen 
Fehlens des Drüsengewebes ausgebildet war. Beim ersten Auftreten (Amphioxus) bildet das 
Hypophysengewebe ein mit Flimmerhaaren versehenes Organ. Später wird das Organ in die 
Tiefe unter das Ektoderm verlagert, wobei es durch einen Ausführungsgang noch nach außen 
offen bleibt. Mit dem Erwerb der innersekretorischen Funktion und dem Eingehen einer Ver- 
bindung mit dem Infundibulum zur Abfuhr des Sekretes der Pars intermedia verliert die Hypo- 
paro ihre ursprüngliche Bedeutung. Bei Myxine besteht der Drüsenteil aus kleinen, 
philen, im Bindegewebe eingebetteten Zellgruppen, während‘die Hypophysenhöhle sekundär 
durch Bindegewebe davon völlig getrennt ist und an der Bildung des Canalis nasopharyngealis 
teilnimmt. Bei Petromyzon bleibt sie nach außen offen, endigt aber blind. Ihre Funktion ist 
hier unbekannt. Bei allen anderen Formen (mit Ausnahme von Polypterus und Calamoichtys) 
ist sie geschlossen oder völlig abwesend. Bei Ammocoetes ist die Hypophysis schon wohl 
ausgebildet, ehe sich das Endostylorgan zur Thyreoidea umgebildet hat. Die Hypophysis 
ist phylogenetisch älter als die Schilddrüse. Die Experimente an Amphibien zeigen, daß die 
Anwesenheit des Hypophysisvorderlappens für die richtige Funktion der Schilddrüse not- 
wendig ist und daß die Thyreoidektomie von einer kompensatorischen Hypertrophie des 
Vorderlappens begleitet ist (Uhlenhuth 1921). B. Romeis (München)., 


Collin, R.: Passage de la colloide hypophysaire dans la substance cérébrale ehez 
le ebien. (Der Übergang des Hypophysenkolloids in die Hirnsubstanz beim Hund.) 
(Laborat. d’histol., fac. de méd., Nancy.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, 
Nr. 36, 8. 1334—1335. 1924. 

Darlegung der Beobachtungen, daß die im Lobus glandularis und in der paranervösen 


Schicht gebildete Kolloidsubstanz bis zu den Kernen des Tuber cinereum verfolgt werden kann. 
Beschreibung der Histologie des Infundibulums beim Hunde. Röthig (Charlottenburg)., 


Takaizumi, Masateru: Über einen Fall von Hypophysiscareinom. (Pathol. Inst., 
med. Univ., Niigata.) (13. ann. scient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1923.) Transact. of the 


Japanese pathol. soc. Bd. 13, S. 229—232. 1923. 
Mitteilung eines Falles. 46jāhriger Mann klagt seit 6 Jahren über zunehmende Seh- 
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schwäche. Bis auf eine bitemporale Hemianopeie keine hypophysären Symptome. Plötz- 
licher Exitus infolge Hämatemesis. Bei der Autopsie fand sich ein sperlingseigroßer Tumor 
in der Hypophysengegend; er hatte die Sella turcica stark erweitert und barg einen Hypo- 
physenrest in sich. 

Histologisch erwies er sich als Carcinom. Ausgangspunkt wahrscheinlich der 
Vorderlappen der Hypophyse. Verf. nimmt an, daß der Tumor aus normalen Drüsen- 
zellen entstand, namentlich aus Hauptzellen, weil hier verschiedene Übergangsformen 
zwischen Geschwulstzellen und Hauptzellen vorhanden waren. Pette (Hamburg). 


Castren, Harry: Zur Kenntnis der Pseudotabes pituitaria, zugleich ein Beitrag 
zur Kenntnis der sogenannten Corpora amylacea. Arb. a. d. pathol. Inst. d. Univ. 
Helsingfors, neue Folge, Bd. 3, H. 3/4, S.482—498. 1925. 

Fall von langsam wachsendem (ca. 15 Jahre), kleinhühnereigroßem Tumor der Hypophyse 
bei einem 48jährigen Mann, der die Sella turcica teilweise usuriert hatte, in die Sinus sphenoi- 
dalis eingewachsem war, andererseits die Hirnbasis in Bereich des Hypothalamus verdrängt 
hatte und in den 3. Ventrikel eingebrochen war. Klinisch hatten schon früh Symptome einer 
gewissen Feminierung des Körpers und Haarausfall, sowie Atrophie des Testes mit Erlöschen 
der Genitalfunktion bestanden. Von Besonderheit waren die Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems: Schmerzen in den Beinen, mangelndes Koordinationsvermögen, Harnreten- 
tion, Erlöschen der Reflexe, Pupillenstarre, Abnahme der Sehkraft, also Tabes-ähnliche 
Symptome. Die Diagnose: Hypophysentumor: wurde so erst nach Zögern wegen dem Dys- 
genitalismus, Haarausfall, besonders aber auf Grund des Röntgenbildes gestellt. Mikroskopisch 
erwies sich die Geschwulst als von adenomatösem, dem normalen Hypophysengewebe ähn- 
lichem Bau. Granulierung der Zellen war nur ganz vereinzelt in Form eosinophiler und baso- 
philer Granula vorhanden. Auch bestand eine geringgradige Atypie der Zellen. Autor stellt 
den Tumor gerade an die Grenze zwischen Adenom und Carcinom. Von besonderem Interesse 
waren die zahlreich vorhandenen, vorwiegend kugelig gestalteten Amyloidkörper im Gewebe; 
sie hatten teilweise zu Fremdkörperriesenzellbildung im Stroma geführt. Schmincke. 


Bruner, Wm. Evans: Tumor of the pituitary body with unusual changes 
in the fields. (Hypophysentumor mit ungewöhnlichen Gesichtsfeldveränderungen.) 


Americ. journ. of opth. Bd. 8, Nr. 4, S. 279—283. 1925. 

Bei einem 42jährigen Patienten, der über Sehstörungen klagte, fand man zunächst 
nur eine Herabsetzung des Visus auf beiden Augen, eine Hyperämie des Augenhintergrundes 
und kleine homonyme Farbenskotome für rot und blau. Sella röntgenologisch normal. Im 
Laufe der Beobachtung nahm die Sehschärfe weiter ab, die Skotome wurden deutlich größer; 
der Opticus erschien beiderseits etwas blaß, zeigte jedoch keine Spur einer Neuritis. Einige 
Monate später wurde der Patient schläfrig, bekam häufig Erbrechen und klagte über Schwäche 
in den Beinen. Dagegen war der Visus jetzt etwas besser, und von den vorher recht großen 
Skotomen war nur noch ein kleiner Rest nachzuweisen. Die Zuckertoleranz war herabgesetzt, 
der Liquordruck erhöht, die WaR. im Liquor negativ. Schließlich stellten sich anhaltende 
Kopfschmerzen ein, die Gesichtsfeldveränderungen entsprachen bei erneuter Prüfung einer 
partiellen bitemporalen Hemianopsie. Man entschloß sich nunmehr, nachdem man anfangs 
an eine chronische Intoxikation und später an einen luetischen Prozeß gedacht hatte, zu 
einer Operation, bei welcher sich eine supraselläre Cyste fand. Partielle Entfernung der Cyste, 
danach erhebliche Besserung. Taierka (Berlin). 

Herrnheiser: Röntgentherapie von Hypophysentumoren. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, 
Jan. 1925. 

A. Akromegalie. Röntgenologisch: Starke Erweiterung und Destruktion der Sella. Nach 
der ersten Bestrahlungsserie, nach anfänglicher Steigerung, eklatante Rückbildung der Krank- 
heitserscheinungen und Besserung des Visus. B. Dystrophia genito-cerebralis mit hypo- 
physärem Zwergwuchs. Röntgenologisch: Starke Erweiterung und Destruktion der Sella mit 
Kalkablagerung im Tumor. Nach Behandlung subjektive Besserung und Besserung des Visus. 
Nicht alle Hypophysistumoren sprechen an. Der Erfolg ist von der Radiosensibilität dss Tumors 
abhängig, die sehr erheblich sein kann. Überdosierung kann schaden. Empfehlenswert zuerst 
geringe Dosis. Ein Versuch der Strahlentherapie vor der Operation dürfte immer angezeigt 
sein. O. Wiener (Prag). 

Lauter, S., und F. Hiller: Diabetes mellitus und Diabetes insipidus im Anschluß an 
Sehwangerschaft. (2 Fälle eigener Beobachtungen.) (ZI. med. Klin., Univ. München.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 146, H. 5/6, 8. 355—361. 1925. 

An der Hand zweier Fälle wird die Entstehung des Diabetes mellitus und insipidus 
nach Schwangerschaft besprochen. In beiden Fällen standen die Schwangerschafts- 
veränderungen der Hypophyse im Vordergrunde, die sich ins Pathologische gesteigert 
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und diesbezügliche Reaktionen gezeitigt haben. Es wird auch die Frage der Schwanger- 
schaftsunterbrechung gestreift und für den ersten Fall bejaht. V. Kafka (Hamburg). 


Schilddrüse : 


Scehkawera, 6. L., und L. P. Kotsehergin: Über die innere Sekretion der isolierten 
Schilddrüse. (Pharmakol. Inst., Milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 45, H. 1/2, 8. 143—153. 1925. 

Die Verff. untersuchten vor allem den Einfluß des Schilddrüsensekretes auf Blutdruck 
und Herztätigkeit. Um das Sekret der Drüse zu gewinnen, wurden in die zu- und abführenden 
Blutgefäße der Schilddrüse vom Hund, Schwein, Pferd oder Rind Kanülen eingebunden, das 
Organ aus dem Körper herauspräpariert und vorsichtig blutfrei gespült, wobei alle Nebengefäße 
sorgfältig unterbu iden wurden. Sodann wurde die Drüse in einen Thermostat gestellt und von 
den arteriellen Kanülen aus mit körperwarmer, sauerstoffgesättigter Ringerlösung durchspüilt. 
Die aus den venösen Kanülen abfließende Flüssigkeit wurde gesammelt und untersucht (Schild- 
drüsenflüssigkeit). 

Adrenalin übt auf die Gefäße der isolierten Schilddrüse eine schwache gefäßver- 
engernde Wirkung aus; Coffein erweitert die Gefäße bedeutend. Die isolierte Schild- 
drüse sondert bei Anwendung der obengeschilderten Methode in die durch ihre Gefäße 
zirkulierende Flüssigkeit ihre wirksamen Substanzen ab. Die auf diese Weise gewonnene 
Flüssigkeit besitzt schwache gefäßverengende Eigenschaften. Am isolierten Frosch- 
herz erzeugt sie eine Rythmusbeschleunigung und Vergrößerung der Amplitude der 
Kontraktionen. Auf den Blutdruck besitzt die Schilddrüsenflüssigkeit keinen wesent- 
lichen Einfluß. Auf die Sekretion der isolierten Nebenniere wirkt sie in schwachen 
Konzentrationen nicht wahrnehmbar, in verhältnismäßig starken erhöht sie die Aus- 
scheidung der adrenalinähnlichen Substanz. In der Schilddrüsenflüssigkeit war das 
Vorhandensein geringer Mengen eines diastatischen Fermentes und von Oxydase fest- 
zustellen. Die Verf. sehen in der Wirkung der Schilddrüsenflüssigkeit auf die Gefäße 
nichts Charakteristisches, da Hoden- und Pankreasflüssigkeit ungefähr die gleiche 
Wirkung besitzen. Ebenso ließ sich die Verstärkung der gefäßverengernden Wirkung 
des Adrenalins nicht nur durch Zufügen von Schilddrüsenflüssigkeit, sondern auch 
durch Zusatz von Hodenflüssigkeit erzielen. Die Wirkung auf das Herz scheint dagegen 
für Schilddrüsenflüssigkeit charakteristisch und spezifisch zu sein. B. 

Laroehe, Guy, et Wolff: Le signe de la thyrolde. (Das Thyreoideazeichen.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr.15, 8. 1218—1219. 1925. 

Parisot und Richard haben vorgeschlagen, die Veränderungen der Pulsfrequenz, 
und des Blutdruckes nach Injektion von eiweißfreiem Schilddrüsenextrakt zu studieren. 
Beim Basedow und seinen formes frustes soll sich eine Pulsverlangsamung zeigen, 
die beim Normalen fehlt. Bei der Nachprüfung der Verff. fand sich unter 13 einschlägigen 
Fällen 8mal ein positiver Ausfall. Die Probe geht nicht parallel mit der Steigerung 
des Grundumsatzes, mit der Adrenalinprobe, dem Aschnerschen Zeichen. Die Verff. 
nehmen an, daß der positive Ausfall der Probe eine Übererregbarkeit des Vagus anzeigt. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Roubal, Jan: Struma congenita. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 19/20, S. 795 
bis 800. 1925. (Tschechisch.) 

Der Verf. verfügt über 13 eigene Fälle, bei denen er fand, daß die strumöse Ver- 
größerung bedingt ist durch eine Anhäufung des spezifischen Schilddrüsenparenchyms. 
Sehr häufig ist die Vergrößerung kombiniert mit einer Hyperplasie der Thymus. Was 
den allgemeinen anatomischen Befund bei Kindern mit angeborener Struma betrifft, 
fanden sich 3 Fälle von Anencephalis und Fall von fötaler Chondrodystrophie. 
Die übrigen Kinder waren ohne wesentlichen Befund, entweder tot geboren oder bald 
nach der Geburt verstorben. O. Wiener (Prag). 

Weiss, Viktor: Struma und Vagotonie. (Chir. Abt., Graf Apponyi-Poliklin., Buda- 
pest.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 185, H. 3/4, 8. 763—769. 1925. 

Von 33 Kranken mit Struma konnten in etwa 25% der Fälle vagotonische Erschei- 
nungen nachgewiesen werden. Die Normotonischen hatten einen diffusen Kropf ohne 
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Zeichen sekundärer Degeneration, solche mit degenerativen Kröpfen (4 Fälle) 
zeigt ausgesprochene Vagotonie und sympathische Hypotonie; weitere 4 Vagotonische 
hatten diffuse Kröpfe ohne sekundäre Degeneration und waren sämtlich in jugend- 
lichem Alter. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Eckstein, A., und 0. Feldmann: Zur Kopfprophylaxe der Schulkinder. (Univ.- 
Kinderklin., Freiburg t. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H. 4, S. 263—277. 1925. 

Die Häufigkeit des Kropfes an Freiburger Schulkindern (4800) ist groß. Schon 
im 1. Schuljahre haben 86% aller Knaben und 95% aller Mädchen Strumen, unter denen 
allerdings die leichtesten Grade der diffusen Schwellung stark vorherrschen. Mit zu- 
nehmendem Alter steigt dann bis zum 12. Lebensjahre die Frequenz der stärkeren 
Schwellungen. Die Kropfbildung betrifft auch Kinder, die aus kropffreien Gegenden 
stammen. Es besteht eine individuelle Kropfbereitschaft und überdies eine Alters- 
disposition für Kropf. Die Behandlung des Kinderkropfes mit Dijodidkügelchen à 3 mg 
Jod (ein Stück wöchentlich) führte bei leichtesten Graden in ca. 56% (die Verff. geben 
in der Zusammenfassung offenbar irrtümlich 25% an), bei mittleren Graden in 49%, 
bei höheren in 65% der Fälle zu einer dauernden Verkleinerung des Halsumfanges 
um mehr als 2cm. Auch Knotenkröpfe gingen zurück. Geschlechtsunterschiede traten 
hierbei nicht hervor. Ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen Behandlungserfolg 
einerseits, Behandlungsdauer und Dosis anderseits besteht nicht, woraus geschlossen 
wird, daß die Jodwirkung nur eine katalysatorische ist, nicht das Fehlen von Jod in 
der Nahrung ausgleicht. Schädigungen wurden nicht beobachtet, doch mögen solche 
bei größerem Material wohl vorkommen. Über die Notwendigkeit einer allgemeinen 
Kropfprophylaxe lasse sich ein abschließendes Urteil noch nicht abgeben. Pfaundler.°° 

Davies, E. A., and P. Bell: Intravenous injeetions of sodium iodide in the treatment 
ol goitre. (Intravenöse Injektion von Jodnatrium in der Behandlung des Kropfes.) 
Indian med. gaz. Bd. 60, Nr. 4, S. 163—165. 1925. 

Die Verff. sahen nach intravenösen Injektionen von Jodnatrium Rückgang des Kropfes. 
9 Fälle mit wenig ausführlichen klinischen Daten. Erich Guttmann ( lottenburg). 
_ Bing, H. J., und H. Heckseher: Der Fett-Cholesteringehalt des Blutes bei Patienten 
mit Morbus Basedowii. (II. Abt., Kommunehosp. u. Blegdamshosp., Kopenhagen.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 158, H. 4/6, S. 403—416. 1925. 

Die Verff. haben mit einer früher von ihnen angegebenen Methode den Fett- 
Cholesteringehalt des Blutes von Basedow-Patienten untersucht. Obwohl ihre Resultate 
nicht ganz eindeutig sind, halten sie sich zu folgenden Schlüssen für berechtigt: Die 
Größe des primären Ätherextrakts (eben des Fett-Cholesterins) ist bei Basedowikern 
in der Regel an der unteren Grenze der Norm (0,06%) oder noch darunter. Die ali- 
mentären Steigerungen (nach Eingabe von 1 g Milchfett pro Kilogramm Körpergewicht) 
scheinen von kürzerer Dauer zu sein als beim Normalen. Der Rückgang der Basedow- 
symptome wird von einer Steigerung des Fett-Cholesteringehalts des Blutes begleitet, 
die sogar über die obere Grenze der Norm (0,12%) gehen kann. Erich Gutimann. 


Pavlovsky, Alejandro J.: Unterbindung der Thyreoidea inferior und Basedow. 
Semana méd. Jg. 32, Nr. 7, S. 345—350. 1925. (Spanisch.) 

Da die sympathische Versorgung der Schilddrüse hauptsächlich auf dem Wege 
der A. thyreoidea inf. erfolgt, hat nach Ansicht des Verf. die chirurgische, erst nach 
Fehlschlagen der inneren Behandlung vorzunehmende Therapie des Basedow zunächst 
in Durchschneidung und Unterbindung dieser Arterie zu bestehen. Durch diese Opera- 
tion wird oft die Thyreoidektomie überflüssig gemacht. Genaue Schilderung der anato- 
mischen Verhältnisse und Beschreibung der Technik haben im wesentlichen chirur- 
gisches Interesse. Reich (Breslau). 

Jackson, Arnold S.: The effeet of the administration of iodine upon exophthalmie 
goitre. A study of seventy eases thus treated. (Der Erfolg von Anwendung des Jod bei 
Basedow.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 4, S. 739—747. 1925. 

Verf. berichtet über Erfolge der Behandlung von Basedowscher Krankheit 
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mit Lugolscher Lösung in 70 Fällen. Stets erzielte er eine erhebliche Besserung 
aller klinischen Symptome, auch der Stoffwechselstörungen, aber selbst bei monate- 
langer Fortsetzung der Jodmedikation keine Heilung. Daher verwendete er die Jod- 
therapie als Vorbereitung für chirurgische Eingriffe und im unmittelbaren Anschluß 
an solche und rühmt ihr nach, daß sie die operative Behandlung wesentlich erleichtere, 
gefahrlos mache und abkürze. An exstirpierten, vorher mit Jod behandelten Drüsen 
konnte er feststellen, daß der hyperplastische Zustand einem normalen Platz zu machen 
begonnen hatte, doch blieb die Rückbildung auch nach langer Jodkur unvollständig 
und auf einzelne Stellen beschränkt. DaB auch Kocher u. a. kleinste Joddosen als 
Vorbereitung vor Operationen geben, wird nicht erwähnt. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Kohlmann, Margarete: Kasuistischer Beitrag zur Behandlung des Morbus Base- 
dowii mit kleinen Joddosen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 6, S. 226—227. 1925. 

Fall von Basedow, bei dem jede bisher übliche Therapie versagte, heilte nach einjähriger 
Jodbehandlung. Ohne Jod wäre ein letaler Ausgang unvermeidbar gewesen. Das Jod — 
genauestens dosiert — hat hier lebensrettend gewirkt. Dosierung: von einer wässerigen Jod- 
kalilösung 0,5 : 20,0 zunächst 3mal täglich 1 Tropfen, von Tag zu Tag um 3mal 1 Tropfen 
steigend bis zur Bestimmung des Wirkungsoptimums (hier 3mal täglich 13 Tropfen). Wegen 
beginnender Kompressionserscheinungen mußte im vorliegenden Falle der Kropf operiert 
werden; dank der vorzüglichen Kräftigung der Kranken durch das Jod war Pat. der Operation 
durchaus gewachsen. Kurt Mendel. 

Frieschmann, N.: Über Myxoedema. Moskauer medizinisches Journal Jg. 1925, 
Nr. 2, 8.37—44. 1925. (Russisch.) 

Auf Grund von 25 Beobachtungen kommt Verf. zum Ergebnis, daß das Myxödem 
allem Anschein nach eine angeborene Erkrankung ist, die gewöhnlich Ende des ersten 
oder im zweiten Lebensjahr erkannt wird. Längerdauernde Ernährung mit der Brust 
(1!1/,—2 Jahre) scheint das Hervortreten der auffälligen Symptome des Myxödems 
hinauszuschieben. Über die Hälfte der vom Verf. beschriebenen Fälle ist vor Erreichung 
des fünften Lebensjahres gestorben. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Abrami, P., M. Brulé et J. Heitz: Deux cas d’angine de poitrine avee myx@däme. 
Aggravation de hypertension par Popothérapie. (2 Fälle von Angina pectoris mit 
Myxödem. Verschlimmerung der Blutdrucksteigerung durch Organtherapie.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 16, S. 712—720. 1925. 

Laubry und seine Mitarbeiter haben über einen Fall von Angina pectoris bei 
einem Myxödematösen berichtet, den sie durch Schilddrüsenpräparate geheilt haben. 
Im Anschluß daran berichten die Verff. über 2 ähnliche Fälle: 

1. 45jährige, schon längere Zeit amenorrhoisch. Präkordialschmerz, beträchtliche Ge- 
wichtszunahme. Dilatation des Herzens, Akzentuation des 2. Tones, beträchtliche Blut- 
drucksteigerung, keine Stickstoffretention. Gedunsenes Gesicht, trockene und abschilfernde 
Haut, derbes Odem. Zunehmende psychische Torpidität. Diese Beschwerden besserten sich 
unter Thyreoidin und Ovarialpräparaten, aber der Blutdruck stieg. Exitus in einem Anfall 
von Angina pectoris. — 2. 6öjährige, die schon 15 Jahre lang unregelmäßige Anfälle von 
Angina pectoris hat, bekommt ein gedunsenes Gesicht, Krämpfe in den Händen und Unter- 
armen, trockene Haut, Kälteüberempfindlichkeit. Aortengeräusch. Blutdrucksteigerung 


ohne Stickstoffretention. Auf kleine Thyreoidindosen nehmen die vegetativen Beschwerden 
ab, aber die Präkordialanfälle häufen sich. 


Die Beziehungen zwischen Myxödem und Angina pectoris können verschieden 
sein; infolgedessen kann die Organtherapie, die das eine Mal nützlich wirkt, weil die 
Herzbeschwerden ursächlich mit dem Myxödem zusammenhängen, das andere Mal 
schaden. Man muß jedenfalls bei der Behandlung eines Myxödems in der Menopause 
mit dem Thyreoidin vorsichtig sein, da die Beschwerden der Hypertoniker dadurch 
offenbar verschlimmert werden. Laubry: In seinem Fall, der klinisch ganz anders 
lag, habe es sich um ein aortengesundes Individuum gehandelt, mit arterieller Hypo- 
tonie, Bradykardie und allgemeinem Hypotonus. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Heckscher, Hans: Über die Fett-Cholesterinmenge des Blutes bei Kretinen. ( Bleg- 
damshosp., Kopenhagen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 158, H. 4/6, S. 422—427. 1925. 

Bei erwachsenen und halberwachsenen Kretinen findet sich in der Regel eine 
mäßige Erhöhung des Fett-Cholesteringehaltes des Blutes; bei kindlichen Kretinen 
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ist er meistens normal. Doch zeigt sich in Belastungsproben auch bei ihnen die Störung 
des Fett-Cholesterinstoffwechsels. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den untersuchten 
Kretinoiden, Individuen, die nur leichtere Symptome des Kretinismus zeigten. 

Ä Erich Guttmann (Charlottenburg). 
Genitalorgane : 


Korenehevsky, V.: The sexual glands and metabolism. I. Influence of castration 
on nitrogen and gaseous metabolism. (Die Geschlechtsdrüsen und der Stoffwechsel. 
I. Der Einfluß der Kastration auf den Stickstoff- und den Gasstoffwechsel.) Brit. 
journ. of exp. pathol. Bd. 6, Nr.1, 8. 21—35. 1925. 

Aus den Untersuchungen des Verf. ergibt sich, daß in der Mehrzahl der Fälle bei Menschen 
und Tieren die Entfernung oder Unterfunktion der Geschlechtedrüsen eine Gewichts- und 
Fettzunahme bewirkt (fette Kastraten). Bei ungefähr 40%, der Fälle tritt diese Wirkung nicht 
ein (magere Kastraten). Bei den ‚fetten Kastraten‘‘ nahm der Stickstoffumsatz und in den 
meisten Fällen auch der Gasstoffwechsel (Sauerstoff und Kohlensäure) ab. Bei den mageren 
Kastraten fehlt diese Abnahme oder ist schwächer. Die Fettzunahme ist bei den ‚‚fetten 
Kastraten‘ immer mit Eiweißretention verbunden. Die Frage, ob der Stoffwechsel durch die 
Geschlechtsdrüsen direkt oder indirekt durch andere Drüsen mit innerer Sekretion beeinflußt 
wird, wird vom Verf. für unentschieden erachtet. H. W. Knipping (Hamburg).°° 

Rojas, Nerio: Die Pseudohermaphroditiden in der gerichtlichen Medizin. Semana 
med. Jg. 81, Nr. 44, S. 949—953. 1924. (Spanisch.) 

Die Gesetzgebung Argentiniens wird der Frage des Pseudohermaphroditismus da- 
durch gerecht, daß die etwaige irrtümliche Angabe des Geschlechtes bei der Geburt 
später nach Aufklärung des Irrtums geändert werden kann. Die von einem an einer 
derartigen Mißbildung leidenden Individuum eingegangene Ehe kann als nichtig erklärt 
werden, da sie unter den Paragraph vom „Irrtum über die Identität der Person“ fällt. 

Ganter (Wormditt)., 

Donath, Julius, und Alfred Vogl: Untersuehungen über den chondrodystrophischen 
Zwergwuchs. Das Verhalten der Wirbelsäule beim ehondrodystrophischen Zwerg. 
(Krankenh. d. Wiener Kaufmannschaft.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H.1, 8.1 
bis 44. 1925. 

Hinweis auf — nach Annahme der Verff. — bei Chondrodystrophie konstant vor- 
kommende Deformationen der Wirbelsäule in der Dorsolumbalgegend: Abflachung der 
normalerweise bestehenden Lendenlordose, resp. allmählicher Übergang in arkuäre 
dorsolumbale Kyphose, in einzelnen Fällen hochgradiger spitzwinkliger Gibbus. Stets 
waren Veränderungen der Wirbelkörper an der Brust-Lendengrenze nachweisbar. 
Es wird angenommen, daß ‚der anlagemäßig pathologische chondrodystrophische 
Knorpel infolge seiner verminderten Wachstumsenergie die aus der inneren Entwick- 
lungsmechanik der Frucht sich ergebenden physiologischen Wachstumswiderstände 
nicht zu überwinden vermag.‘ — Die „amniogene‘“ Theorie der Entstehung der Chondro- 
dystrophie wird besprochen und wird — nach Ansicht des Ref. mit Recht — als nicht 
geeignet die Entstehung des Leidens zu erklären zurückgewiesen. Maas (Buch b. Brln.). 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Goormaghtigh, N., et L. Elaut: Le plan de strueture de la surr&nale au point de vue 
physiologique. (Der Plan des Baues der Nebenniere vom physiologischen Standpunkt 
betrachtet.) (Inst. anat.-pathol., univ., Gand.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 92, Nr. 9, S. 733—735. 1925. 

Auf Grund eigener histologischer Beobachtungen und Literaturangaben versucht Verf. 
sich ein Bild zu machen von dem physiologischen Zusammenwirken der einzelnen Teile der 
Nebenniere. Besonders wird die innerste Schicht der Rinde als mit der äußersten Schicht 
des Marks funktionell zusammengehörig gedacht. K. Fromherz (München). °° 

Risse, Otto, und Fritz Poos: Röntgenbestrahlung und vegetatives Nervensystem. 
(Univ.-Frauenklin. u. physiol. Inst., Freiburg i. Br.) Strahlentherapie Bd. 18, H. 3, 
S. 556—563. 1924. 

Frühere Untersuchungen von David und Hirsch und von Hesse hatten ergeben, 
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daß im Gefolge von Bestrahlungen Steigezung der Adrenalinsekretion auftzeten kann. 
Andererseits war unter gewissen Bestrahlungsbedingungen eine starke Herabminderung 
des Zuckerspiegels beobachtet worden. Da beide Untersuehungsergebnisse sich zu 
widersprechen schienen, wurde der vorliegenden Arbeit das Ziel gesetzt, das Verhalten 
der Adrenalinsekretion nach Bestrahlungen klarzulegen. Die Untersuchungsmethode 
wurde auf der Meltzerschen Entdeckung von der Überempfindlichkeit der dener- 
vierten Pupille gegenüber Adrenalin aufgebaut. Im einzelnen wurden die Bestrahlungen 
so eingerichtet, daß nach Exstirpation des obersten Halsganglions und Atropinisierung 
die ganze Oberbauchgegend mit Nebennieren, Pankreas, Leber und Milz im Bestrah- 

lungskegel lag. Bei diesen Versuchen zeigte sich jedoch nicht die erwartete Mydriasis, 
sondern im Gegenteil trotz maximaler Atropinisierung eine überaus starke Miosis, 
die auf der nicht operierten Seite stärker ausfiel. Es zeigte aich ferner ein Unterschied 
im zeitlichen Auftreten der Miosis zwischen der operierten und der niehtoperierten 
Seite; durchweg trat die Verengerung auf der normalen Seite früher ein. Aus der Tat- 
sache des früheren Auftretens der Verengerang auf. der normelem und der sehwächeren 
Ausbildung auf der operierten Seite ist zu schließen, daß auf der operierten Seite ein 
antagonistisches Agens wirken muß, das auf der normalen Seite nicht sichtbar zur 
Geltung kommt; dies kann nur ein erhöhter Adrenalinspiegel sein. Die vermehrte 
Adzenalinausschüttung wird jedoch in ihrer Wirkung auf die Pupille paralysiert und 
überkompensiert durch die Ausschwemmung einer viel stärker wirkenden antagoni- 
stischen Substanz. Welcher Art dieser Stoff ist, ist noch unbekannt; es ist ihm eine 
physostigminähnkliche Wirkung zuzuschreiben. Auch nach Monaten wiad eine erneut 
gesetzte Atropinmydriasis im Veslauf weniger Stunden aufgehoben. „Damit isẹ die 
Möglichkeit einer vielleicht therapeutisch wichtigen Dauerumstimmung des Organismus 
gegeben.“ R. Greving (Erlangen). 

Gey, E., ei All. Guinquead: De Padrönslinämie pendant Poxeitation du splanch- 
nique. (Über Adrenalinämie während Splanchnicusreizung bei der Katze.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 3, S. 147—152}. 1925. 

Mit der früher angegebenen Methode — Blutentnahme aus einer Nebennierenvene bei 
Splanchnicusreizung und Injektion in der gleichen Zeit ins zentrale Venenstück mit Re- 
gistrierung des Carotisdruckes — wurde die Adrenalinämie bei Katzen (29 Tiere) unter- 
sucht. Bei solchen Tieren, welche reines Suprarenalblut gewinnen ließen, trat in der Regel 
eine Blutdruoksteigerung ein; bei der Mehrzahl der Katzen, deren Nebennierenblut aus sme- 
tomischen Gründen geringe Mengen von Cavablut beigemischt. enthielt, wurde die Bkut- 


drucksteigerung ganz oder fast völlig vermißt. Die Art der Narkose (Äther, Urethan, Chloralose) 
ist an diesem unerklärten Unterschied nicht schuld. R. Schoen (Würzburg). °° 


Tetame und Spasmopkslie: 

Jonkers, H. H., und F. E. Revers: Einffuß einer kalkreiehen Nahrung auf die krank- 
haften Symptome beim Hunde nach partieller Parathyreoidexstirpation. (Zaborat. f. 
physiol. Chem., Univ. Utrecht.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 144, 
H. 3/6, 8. 181—189. 1928. 

Bei einem Hunde sank nach Exstirpetion von 3 Epithelkörperchen der Blutkalkgehalt 
auf ?/, des Ursprünglichen; dabei traten tetanisohe Krämpfe auf. Diese konnten durch Er- 
nährung mit Knochen, nicht durch eine Milch-Brot-Kost hintangehalten werden. Durch 
Kalkinjektionen konnten die bei kalkarmer Nahrung immer wieder auftretenden Krämpfe 
schnell bekämpft werden. Die Resultate sprechen dafür, daß nicht eine Vergiftung, sondern 
eine Störung i im Mineralstoffwechsel das Primäre bei den. Erscheinungen der parathyreopriven 
Tetanie sei. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Fliek, K, und H. Hansen: Zur Elektrophysiologie sogenannter toniseher Ver- 
kürzungszustände quergestreilier Skelettmuskelm: Das Trousseansche Phänemen und 
die Pfötehenstellung bei der Atmungstetanie. (Chir. u. med. Klin., Univ. Heidelberg.) 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.5, S. 387—396. 1925. 

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen sich dahin zusammenfassen: 1. Das 
Trousseausche Phänomen läßt sich nur auslösen, wenn die afferenten zu den kleinen 
Handmuskeln hinziehenden motorischen cerebrospinslen Bahnen nicht unterbrochen 
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sind. 2. Das Phänomen ist nicht Folge einer direkten Nervenreizung, sondern Ausdruck 
einer reflektorischen Innervation (,„Fremdreflex‘‘ — P. Hoffmann) bei gesteigerter 
Erregbarkeit des muskulären Erfolgapparates. 3. Stärke der Aktionsströme und der 
Muskelspasmen gehen streng parallel. 4. Ebenso läßt sich bei der Atmungstetanie 
der gleiche strenge Parallelismus feststellen zwischen Muskelcontractur und Aktions- 
strom. Es ist nicht richtig, daß bei Unterbrechung der motorischen Innervation die 
Aktionsströme ausfallen, während die motorische Contractur erhalten bleibe. Die 
Zurückführung der Contractur auf eine Tonusleistung angeblich nervös ausgeschalteter 
Muskeln läßt sich als Irrtum nachweisen: Was sich kontrahiert, sind Muskeln, deren 
Innervation intakt ist, und die unter der Wirkung des Ausfalls der kleinen Hand- 
muskeln einen Funktionswandel erleiden, derart, daß sie Wirkungen vortäuschen, 
die sie normalerweise nicht haben. — Die Versuche müssen die Hypothese zurück- 
weisen, daß bei der Atmungstetanie ein echtes tonisches (nichttetanisches) Verkürzungs- 
system quergestreifter Muskeln beobachtet werden könne. Hansen (Heidelberg). 

Nothmann, Martin: Zur Ionentherapie der Tetanie. (Med. Klin., Univ. Breslau.) 
Therapie d. Gegenw. Jg. 66, H. 4, S. 155—158. 1925. 

Nach kurzer Darlegung der Gedankengänge, die die theoretische Grundlage der 
Ionentherapie der Tetanie geben, bespricht Verf. die einzelnen in Betracht kommenden 
Mineralstoffe. An der Spitze steht das Calciumchlorid in großen Dosen (3mal täglich 
5 g oder 20—30 ccm Afenil). Es wirkt nicht nur sedativ, sondern erhöht auch einen 
vorher verminderten Blutkalkgehalt. Außerdem wirkt es acidotisch. In diesem 
Sinne wirkt auch Salzsäure (Scheer), Salmiak (Freudenberg und György, täglich 
5 g per os) und saures Ammoniumphosphat (Porges und Adlersberg, 12—18 g täglich 
in Oblaten, evtl. mit etwas Opium). An 2 Krankengeschichten wird die Wirkung der 
Ammoniumphosphat- und Calciumtherapie bei parathyreopriver Tetanie demonstriert. 
Erwähnenswert wäre vielleicht noch die theoretisch interessante Strontiumtherapie. 
gewesen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Herxheimer, Gotthold: Epithelkörperehen, Tetanie, Guanidinvergiftusg. (Städt. 
Krankenh., Wiesbaden.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 256, H. 1, 
8. 275—320. 1925. 

„Die parathyreoprive Tetanie ist eine Guanidintoxikose.“ Dieser von Noël 
Paton aufgestellten, von Frank und seinen Mitarbeitern gestützten Theorie schließt 
sich Herxheimer auf Grund seiner hier dargestellten Untersuchungen voll an. Drei 
Einwände werden von den Gegnern dieser Theorie, vor allem Fuchs, gemacht: Das 
klinische Bild der Guanidintoxikose gleiche nicht dem der Tetanie (sondern vielmehr 
der Chorea); das Calcium, das bei der Tetanie so prompt wirksam sei, versage bei der 
Guanidinvergiftung; die histologischen Veränderungen im Gehirn der Guanidintiere 
seien die einer Encephalitis (epidemica). H. bediente sich bei seinen Versuchen meist 
des Dimethylguanidins (das Frank wegen seiner chemischen Verwandtschaft mit 
dem Kreatinin vorgeschlagen hatte). Das klinische Bild der akuten Vergiftung ent- 
sprach durchaus dem der Tetanie. Eine Wirkung des Calcium auf die vergifteten Tiere 
ließ sich an dem Heraufgehen der Kathodenöffnungszuckungen zeigen. Für die im 
Vergleich zu der Tetanie geringe Wirkung führt Verf. das sehr beachtenswerte Argument 
an, daß solche Mengen Guanidin, wie sie im Experiment zugeführt werden, sicher dem 
Körper sonst nicht zur Verfügung stehen. (S. zur Calciumwirkung auch Kühnau 
und Nothmann, dies. Zentrlbl. 41, 97.) Sehr beachtenswert sind die histologischen 
Befunde. Bei einer ganzen Reihe von Tieren, die in verschiedenen Stadien der Ver- 
giftung zur Untersuchung kamen, fanden sich im Zentralnervensystem keinerlei ent- 
zündliche Veränderungen (und insbesondere nicht einer Encephalitis epidemica ent- 
sprechende), sondern nur toxisch-degenerative. H. läßt es dahingestellt, ob es sich bei 
den von Fuchs und Polla k untersuchten Tieren um Spontanencephalitiden gehandelt 
habe. Schließlich untersuchte H. noch die Guanidinempfindlichkeit von Tieren, denen 
ein oder mehrere Epithelkörperchen exstirpiert waren. Nach Verlust von 4 Epithel- 
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körperchen war eine Überempfindlichkeit deutlich, nach Entfernung eines wurde sie 
vermißt. Der Verlust von 2 und 3 Epithelkörperchen soll in seiner Wirkung noch ge- 
prüft werden. Gerade diese Befunde lassen den Kreis Epithelkörperchen-Guanidine- 
Tetanie geschlossen erscheinen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 
Charbonnel: Tétanie parathyréoprive et greffes parathyroldiennes. Etat aetuel de 
la question.... (Die parathyreoprive Tetanie und die Epithelkörperchentransplantation. 
Der gegenwärtige Stand der Frage.) Journ. de chir. Bd. 25, Nr. 2, 8. 113—131. 1925. 
Bei einer 59jährigen Frau, die einen mandarinengroßen Kropf hatte, wächst dieser 
innerhalb von 10 Monaten auf das Doppelte; dabei entwickeln sich Atembeschweıden und 
Heiserkeit. Bei der Operation finden sich am linken unteren Pol 2 auf Malignität verdächtige 
Knoten, die entfernt werden, obwohl dabei die Epithelkörperchen nicht geschont werden kön- 
nen. Am Abend tetanische Krämpfe, die auf Calcium und Schilddrüsenextrakt besser werden. 
Temperatur und peychische Störung. Daraufhin werden Ca. und Thyreoidin abgesetzt mit 
dem Effekt, daß schwerste tetanische Krämpfe einsetzen. Transplantation zweier Epithel- 
körperchen eines Pferdes (subperitoneal). Darnach Erregungszustand, 2 echt epileptische 
Krämpfe, tetanische Anfälle. Seit dem 18. Tage nach der Transplantation bessert sich der 
Zustend; nur noch Parästhesien und leichte Anfälle, die unter Calcium fortbleiben. Dieser 
Zustand ist chronisch geblieben. 


Nach einer Übersicht über die Häufigkeit der postoperativen Tetanie, die von den 
verschiedenen Autoren sehr verschieden angegeben wird, und einer kurzen Schilderung 
der therapeutischen Möglichkeiten stellt Verf. aus der Literatur 24 Fälle von para- 
thyreopriver Tetanie zusammen, die mit Transplantation behandelt worden sind. 
Die heteroplastischen Transplantationen geben dieselben Resultate wie die homo- 
plastischen. Zeigen sich unmittelbar nach einer Schilddrüsenoperation die Zeichen 
schwerer ‚Tetanie, muß man annehmen, daß alle Epithelkörperchen entfernt sind, 
so sind die Behandlungsaussichten sehr gering. Denn auch die Transplantation ist 
nur eine Ersatztherapie, die gewählt werden muß, weil wir über keine wirksamen 
Nebenschilddrüsenextrakte verfügen; sie hat nur Zweck, wenn Epithelkörperchen da 
sind, die sich restituieren können. Da die Transplantation eine einfache und unschäd- 
liche Operation ist, sollte man sie in jedem Falle vornehmen, in dem auch nur die 
Möglichkeit besteht, dem Kranken zu nützen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Aron, Hans: Übererregbarkeit im Kindesalter, ihre Bedeutung und Behandlung. 
Therapie d. Gegenw. Jg. 66, H. 4, S. 158—163. 1925. 

Jeder Säugling, der eine elektrische oder mechanische Übererregbarkeit aufweist, 
gilt als spasmophil, auch ohne daß er manifeste Erscheinungen (Krämpfe, Laryngo-, 
Karpopedalspasmen) zeigt. Systematische Untersuchungen fanden bis 50% aller 
Säuglinge übererregbar; doch finden sich in den sozial ungünstigern Bevölkerungs- 
schichten offenbar besonders viel Spasmophile. Unter Schulkindern findet man bei- 
etwa 10—12% einen positiven Chvostek, etwa !/, davon ist auch elektrisch übererregbar. 
Es ist nicht bewiesen und aus manchen Gründen unwahrscheinlich, daß es sich bei 
diesen Kindern um Spätspasmophile handelt; Freudenberg und Behrendt sprechen 
von einer nichttetanischen Übererregbarkeit und beziehen sie auf eine Verschiebung 
der Stoffwechsellage. Diese führt, aber offenbar nur bei einer besonderen Veranlagung, 
zur Übererregbarkeit. Sie verdient Beachtung und Behandlung, ist aber therapeutisch 
yiel schwerer zu beeinflussen als die Spasmophilie der Säuglinge. Kälte und Säuren 
haben keinen wesentlichen Einfluß auf die gesteigerte Erregbarkeit der größeren Kinder. 
Empfehlenswert ist Milieuwechsel, geordnete Lebensführung, Liegekur, gemischte, 
eiweißarme Kost, Vermeidung von Stimulantien, auch von Fleischbrühe. Guttmann. 

Kugelmass, I. Newton: The buffer mechanism for the ealeion eoncentration and 
the determination of ealeion buffer values. (Der Puffermechanismus für die Calcium- 
ionenkonzentration und die Bestimmung der Calciumpufferwerte.) (Dep. of pediatr., 
Yale univ., New Haven.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, 8. 438 
bis 440. 1924. | 

Die Calciumionenkonzentration wässeriger Systeme wird durch Puffer reguliert; 
es sind Elektrolyten, welche der Änderung der Calciumionenkonzentration Widerstand 
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leisten. Es wird auseinandergesetzt, wie Carbonate und Phosphate als Puffer zu wirken 
vermögen. E. Spiegel (Wien). 
Baräth, Jenö: Experimentelle Untersuchungen über die Doppelwirkung von Caleium 
auf das vegetative Nervensystem. Orvosi Hetilap Jg. 69, H. 16, 8. 357—358. 1925. 
(Ungarisch.) 

~ Auf Grund seiner Versuche (intravenöse Injektion von 5 com, nach Verlauf von 
10 Tagen 10 com einer lOproz. CaCl,-Lösung) kommt Verf. zu dem Schlusse, daß 
die Wirkung des Calciumions beim Menschen im Gegensatze zu den Versuchen an über- 
lebenden Organen eine amphotrope sei, d. h. in doppelter Richtung eine Wirksamkeit 
ausübt. Nach einer kurzen Zeitspanne der sehr ausgesprochenen Anzeichen einer 
Vagusreizung (Abnahme der Pulsfrequenz mit 15—35 in einer Minute, was durch 
!/»—1 mg Atropin zu verhindern oder zum Verschwinden zu bringen ist, positiver 
oder sogar verstärkter Aschner-Reflex, Miose, Blutdruckerhöhung bis 10—20 Hg-mm 
nach Riva - Rocci) folgt innerhalb 5—10 Min. ein zweites Stadium, gekennzeichnet 
durch schwächere aber länger anhaltende Zeichen der Sympathicusreisung. (Steigerung 
der Blutzuckerwerte, Blutdruckerhöhung, oft Adrenalinmydriase, Verschwinden dee 
Aschner-Reflexes, Zunahme der Pulsfrequenz, absolute und relative Polynucleose 
mit Abnahme der eosinophilen Zellen.) Die beiden Komponenten der Calciumwirkung 
sind individuell verschieden intensiv and vielleicht geeignet, auf Grund der Calcium- 
wirkung gewisse Reaktionstypen aufzustellen. Kluge (Budapest). 
Osteomalacie, Pageische Krankheit: — — 

Leb: Osteomalaeische Erkrankungen und innere Sekretion. (79. Kongr. d. disch. 
orthop. Ges., Graz, Sizg. v. 15.—17. IX. 1924.) Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, Beih., 
S. 251—254 u. 255—256. 1925. 

Zwei kasuistische Mitteilungen. 1. 26jähriger Kranker mit proportionierter Wachstums- 
verzögerung des ganzen Skeletts, insbesondere auch des Beckens. Daneben bestanden klinisch 
Druckschmerzen der rechten Nierengegend, produktive Lungentuberkulose, große Hinfällig- 
keit. Tod im Ansehluß an Äthernarkoss. Obduktion ergab Hilustaberkulose der Lungen, 
totale Verkäsung beider Nebennieeen. An den übrigen endokrinen Organen normaler Befund. 
2. 42jährige Frau mit schmerzhaften Schwellungen an Ellenbogen, Unterschenkel und Kinn. 
Allmähliche Ausbildung einer tumorbildenden Ostitis fibross an Radus und Ulna von exzen- 
trischer Ausbreitung, die sich bei der Operation als Riesenzellensarkom entpuppt. Nach dem 
Tode fanden sich zwei 10 com lange Tumoren der Epitheikörperchen. 8. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Lewin, Philip: Osteitis deformans (Paget’s disease). Pathologie frasture with per- 
fect consolidation, (Ostitis deformans [Pagetsche Krankheit]. Pathologische Fraktur 
mit vollkommener Konsolidation.) (Cook County hosp. a. St. Luke’s kosp., Chicago.) 
Journ. of bone a. joint. surg. Bd. 7, Nr. 2, 9. 279—285. 1925. 

Verf. berichtet über einen der äußerst seltenen Fälle, wo nach pathologischer 
Fraktur eines an Ostitis deformans erkrankten Knochens eine dauernde knöcherne 
Wiedervereinigung zustande kommt. | 

Es handelt sich um eine 74jährige Frau, die sich durch Stolpern auf ebener Erde einen 
Oberschenkelbruch zuzieht. Beide Oberschenkelknoohen und die Schädelknochen zeigen 
die für Ostitis deformans kennzeichnenden Veränderungen. Durch operative Aneinander- 
lagerung der beiden Bruchenden mittels zweier Metallplatten und Stützung dieser durch 
2 Metallbänder sowie innerliche Darreichung von Phosphorlebertran, Schilddrüsenextrakt, 
milchsauerem Kalk und reichliche Ernährung mit Milch, Obst und frischen Gemüsen kommt 
es zu einer Dauerheilung des gebrochenen Knochens. A. Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 


Familläre Erkrankungen, Myotonle: 


Hermans, E. M.: Eine besondere Form heredo-familiärer Erkrankung des Nerven- 
systems. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 14, S. 1562—1574.1925. 
(Holländisch.) 5 

Familie, worin bei 10 Mitgliedern beiderlei Geschlechts und 3 Generationen um- 
fassend, im mittleren Alter eine chronische Nervenkrankheit auftritt, die bei allen 
ungefähr nach demselben Schema, öfters tödlich, verläuft. Als Beispiel sei kurz die 
Krankengeschichte des ersten Patienten zusammengefaßt. 
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Anamnese: Patient, jetzt 40 Jahre. Immer in Indien gelebt.\ Mit 20 Jahren Gonorrhöe, 
von Lues nichts bekannt. 1910 längere Zeit starkes Fieber, als Malaria aufgefaßt. 1912 starke 
Bauchschmerzen, aber auch Schmerzen an den Füßen. 1913 motorische Blasenbeschwerden; 
1916 zuerst Schwäche in den Beinen bemerkt; die Füße fingen an zu schleppen. Öfters In- 
kontinenz der Blase und bisweilen auch des Mastdarms. Früher Wassermann immer negativ, 
soll in 1917 schwach positiv gewesen sein; darum damals mit Hg und Salvarsan behandelt. 
In 1916 Patellarreflexe noch positiv, damals schon Anisokorie und Cornealreflex auf der einen 
Seite stärker als auf der anderen. Die Beine wurden immer mehr atrophisch, besonders die 
Unterbeine und die Füße. Fortwährend inkontinent. In 1920 zuerst Sensibilitätsstörungen 
in den Händen; sehr bald totale Analgesie; besonders für Wärmereize daselbst. Keine Intelli- 
genzstörungen. Wegen Schwäche der Hände und Schreibstörungen pensioniert. Status 

raesens: Patient sehr vermagert, bleich, subikterisch. Schädel, Wirbelsäule o. B. Am Skelett 

eine Abnormitäten, namentlich keine Arthropathien. Sprache ungestört, Intellekt ohne 
Störungen. Ethisch keine Defekte. Stimmung oft gedrückt. Fundus o. B. Pupillen ungleich, 
entrundet, reagieren träge auf Licht und Konvergenz. Sonst III, IV und VIo.B. Kein Ny- 
stagmus. V, VII, IX, X und XII normal. Starke Atrophien an den Händen (Thenar und 
Hypothenar) und Füßen, sowie an den Unterarmen und Unterbeinen. Alle Bewegungen mög- 
lich, wenn such mit stark herabgesetzter Kraft. Keine Ataxie beim Schreiben. Muskeltonus 
an den Gliedern stark herabgesetzt. Hahnenschritt beim Gehen. Träge Kontraktion beim 
Beklopfen der erkrankten Muskeln. Wahrscheinlich Entartungsreaktion darin. Keine Con- 
tracturen. Keine Krämpfe. Keine Tremores. Alle Reflexe an den Gliedern aufgehoben. 
Stark erhöhte Bauchreflexe. Sehr starke Sensibilitätsestörungen für Tast-, Schmerz- und 
Temperaturreize am Hinterkopf und am Körper von einer Linie von den Claviculae herunter 
mit Aussparung des Gesichts, des Halses und des ganzen Rückens, Wassermann und Sachs- 
Georgi im Blute negativ. Lumbalpunktion nicht gemacht (absichtlich). Untersuch auf 
Le acillen negativ. Die anderen Patienten, soweit vom Verf. untersucht, boten ein oges 
Bild. Pathologisch-anatomische Befunde liegen noch nicht vor. 


Verf. meint, Lepra, Tabes, Syringomyelie, Beri-Beri, Dystrophis pseudo-hyper- 
trophica, progressive spinale Muskelatrophie, amyotrophische Lateralskleroge, Fried- 
reichsche Ataxie ausschließen zu können, und glaubt, daß man es hier mit einer Abart 
oder Form der neuralen progressiven Muskelatrophie (Typus Charcot-Marie, Tooth) 
zu tuna habe. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Meyer-Riemsloh, B.: Über hereditäre Sehnervenstrophie (Lebersche Krankheit). 
(Städt. Krankenanst., Dortmund.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 74, März-April-H., 
8. 340—355. 1925. 

Verf. bringt einen sehr gründlich ausgearbeiteten Stammbaum Leberscher 
Opticusatrophie. In 5 aufeinanderfolgenden Generationen sind Kranke ermittelt, in 
4 Generationen solche untersucht. Von 113 Personen (51 d', 62 Ọ) sind 25 (22 0’, 39) 
erkrankt. Von den untersuchten 3 kranken Frauen ist bemerkenswert, daß die eine 
mit 43 Jahren unter heftigen Kopfschmerzen erkrankte uud im 49. Jahre (1884) er- 
heblich verengte Arterien zeigte, eine Tochter derselben hatte im 20. Jahr eine Neuritis 
optica rechts mit kleiner Blutung an der unteren Papillengrenze, 1 Jahr später Rezidiv, 
das unter Hg sich besserte, und stark verengte Arterien, daß die zweite, die vom 19. bis 
24. Jahre an Epilepsie litt und an Sehstörung erkrankte, als die Brom-Luminalkur 
begann, im 24. Jahre beiderseits besonders temporal Abblassung und markhaltige 
Nervenfasern aufwies, welch letztere auch ihre sonst gesunde Mutter hatte, und daß 
nur die 3. rein das typische Bild bot (Erkrankung im 12. Jahre). Eine weitere nicht 
untersuchte Frau erkrankte mit 27 Jahren und sah schlecht bis zum Tode im 62. Jahr. 
Bei 7 Kranken wurde die Schädelbasis röntgenologisch untersucht und normal be- 
funden, ferner der Wassermann untersucht, 6mal war er negativ, Imal +++, bei 
5 Kranken wird der neurologische Befund mitgeteilt: er war 4mal negativ, 1 mal 
waren die Patellarreflexe schwer auslösbar. Von 7 Fällen wird der Befund der Arterien 
besonders angegeben, und zwar als erheblich oder hochgradig verengt 4mal, eng oder 
„etwas eng‘ je lmal, normal 1mal. Die Ergebnisse seiner genealogischen Unter- 
suchungen faßt Verf. folgendermaßen zusammen: „Die Vererbung der Leberschen 
Opticusatrophie folgt auch im vorliegenden Stammbaum wie in den neueren größeren 
Stammbäumen im wesentlichen dem recessiv-geschlechtsgebundenen Erbgang, doch 
weisen mancherlei Abweichungen von der Regel darauf hin, daß bei der Vererbung 
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dieser Erkrankung noch verschiedene andere Momente eine Rolle spielen. 2. Die schon 
mehrfach beobachtete, in diesem Stammbaum hervortretende Häufigkeit der Kon- 
duktoren läßt sich mit der Erbregel vorläufig nicht vereinbaren. 3. Das sichere Vor- 
kommen heterozygot kranker Frauen kann in einem Überwiegen des pathologisch 
mutierten gegenüber dem entsprechenden im zweiten X-Chromosom gelegenen ge- 
sunden Gen eine theoretische erbbiologische Erklärung finden. Direkte Übertraguug 
durch eine kranke Frau ist nur scheinbare Dominanz. 4. Der sichere Nachweis, daß 
ein kranker Mann die Anlage der hereditären Opticusatrophie vererben kann, ist noch 
nicht erbracht. Die empirische Lossensche Regel besteht also für die hereditäre 
Opticusatrophie noch zu Recht.‘ Verf. ließ bei 7 Kranken und 4 Gesunden die Abder- 
haldensche Reaktion in Halle anstellen; es fand sich Abbau von Thymus und Schild- 
drüse je 6mal, bei den 4 Gesunden nur 1 mal, und zwar bei einem Konduktor, Abbau 
von Gehirn 3mal von Nebenniere, Hypophyse und Hoden je 2mal und bei der ein- 
zigen untersuchten Frau Abbau von Ovarium. Kehrer (Breslau). 

Kyrieleis, Werner: Zur Vererbung der myotonischen Dystrophie mit Katarakt. 
(Univ.- Augenklin., Würzburg.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 74, März-April-H., 
8. 404—411: 1925. 

Mitteilung des Stammbaumes eines Falles von myotoner Dystrophie mit Katarakt, ohne 
Eruierung neuer Gesichtspunkte. Kyrieleis denkt an Beziehungen der myotonischen Dystro- 
phie zu Kropfländern. Entgegen der Ansicht Fleischers, der den myotonischen Dystro- 
phikern höchstens ein Alter von 50 Jahren zubilligt, erreichte eine Frau seines Stammbaumes 
ein Alter von 70 Jahren; das Leiden war bei ihr auch erst sehr spät, vielleicht im Zusammen- 
hang mit dem Klimakterium, aufgetreten. Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Syphilis : 

Mietling, Hans: Liquerbefunde bei behandelter Syphilis. (Hautklin., Univ. Jena.) 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 43, H. 3/4, S. 180—186. 1925. 

Das Material von 103 Fällen teilt der Verf. folgendermaßen ein: 1. Lues I sero- 
negativa mit sicherem Spirochätenbefund; 2. Lues I seropositiva; 3. Lues II mit Sekun- 
- därerscheinungen, hierzu die Lues-latens-Fälle, deren Infektion 3 Jahre und früher 
zurücklag, ohne manifeste Erscheinungen; 4. Lues III mit und ohne klinische Er- 
scheinungen; 5. Lues connatalis. Die Fälle der 1. Gruppe zeigten normalen Liquor, 
die Fälle der 2. Gruppe ebenso bis auf einen Fall, der ungenügend behandelt war. 
Von den 38 Fällen der 3. Gru p pe hatten 2 eine positive Globulinreaktion ohne klinischen 
Befund des Zentralnervensystems, 3 andere Fälle dieser Gruppe von denen sich einer 
zu einer Paralyse entwickelt hatte, wiesen schwere Liquorschädigungen auf. Diese 3 
stark Liquor-positiven Fälle waren ungenügend behandelt. Die Fälle der Gruppe 4 
und 5 waren im Blutserum, im Liquor und klinisch einwandfrei. — Die Jenaer Hautklinik 
behandelt die Lues individuell mit dem Ziele, mit allen Mitteln eine negative Seroresktion 
herbeizuführen, auch noch eine Zeitlang bei negativer WaR. — Nach Meinung des 
Ref. leidet die Arbeit unter dem Nachteil, daß die ‚individuelle‘ Behandlung der 
einzelnen Fälle nicht angegeben ist, ferner darunter, daß das Material nicht nach der 
Erscheinungsform der initialen Lues geordnet ist. Um die außerordentlich wichtige 
Frage des Wertes der Salvarsantherapie zu klären, bedürfen wir dringend eines um- 
fangreichen Materials sorgfältigster Untersuchungen und der Kontrolle der Fälle 
durch einen Neurologen. Rehm (Bremen). 

Kiely, Charles E.: Acute febrile syphilitie meningitis. (Über akute, fieberhafte 
syphilitische Meningitis.) Americ. journ. of syphilis Bd. 8, Nr. 2, S. 308—309. 1924. 

Kasuistische Mitteilung von 2 Fällen. Im 1. Fall Infektion 20 Jahre zurückliegend. 
Die Lumbalpunktion ergab einen Druck von 302 mm, im Liquor Globulinvermehrung, 420 
Zellen und positive WaR. Ausgang in Heilung. — Im 2. Fall, der mit schweren meningitischen 


Allgemeinsymptomen einherging, Infektion vor 6 Wochen. !!%/, Zellen und positive WaR. 
im Blut und Liquor. Unter Konvulsionen wenige Tage später Exitus letalis. Pette. 


Fischer, O.: Über einen neuen cerebralen Symptomenkomplex. Ver. dtsch. Ärzte, 
Prag, April 1925. 
Bei einem ö3jährigen Spätluetiker zeigte sich eine Trias von trophischen Störungen in 


— 663 — 


hemiplegischer Anordnung: Akrocoyanose, eine eigenartige Hautatrophie und ein akromegalie- 

ähnliches Größenwachstum. Die Anordnung spricht für eine cerebrale Lokalisation, der Rück- 

nach Neosalvarsan beweist, daß es sich um eine anatomische, luetische Läsion gehandelt 

t. Der Röntgenbefund an der Sella turcica vor und nach der Salvarsanbehandlung läßt 
auch an eine luetische Affektion der Hypophyse denken. O. Wiener (Prag). 


Bakker, S. P.: Anfälle von Bliekkrampf bei einem Patienten mit einer der Para- 
lysis agitans gleichenden Krankheit nach Lues. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 19, 8. 2148—2150. 1925. (Holländisch.) 

Bei einem 32jähr. Patienten, der vor 11 Jahren Lues gehabt hat, entwickelte sich ein 
rudimentärer Parkinsonähnlicher Symptomenkomplex, in letzter Zeit verbunden mit anfalls- 
artig auftretenden Blickkrämpfen nach oben. Wassermann in Blut und Liquor negativ, keine 
Zellvermehrung. Trotzdem hält der Autor den Fall für einen jener seltenen — Wilson hat 
im ganzen 26 in der Literatur gefunden — Fälle von Parkinsonismus nach Lues und glaubt 
in Anlehn an Ewald aus dem geschilderten Symptom schließen zu können, daß im 
Mittelhirn (Vierhügel) in der Nähe des Schlafzentrums ein Zentrum für die Blickrichtung 
nach oben sei, König (Bonn). 

Sözary et Benda: Curabilité de Phémiplégie par art£rite syphilitique. (Heilbar- 
keit einer endarteritischen syphilitischen Hemiplegie.) Bull. et m&m. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 29, S. 1386—1392. 1924. 

Mitteilung eines Falles, bei dem, neben dem Argyli-Robertsonschen Zeichen, eine Hemi- 

legie bestand. Liquor und serologische Untersuchungen negativ. Sofort einsetzende intensive 
handlung mit Arsen und Wismut. Auf diese führen die Verff. die prompte Heilung zurück. 
In der Diskussion wendet sich Sicard gegen diese Auffassung. Nach ihm ist nicht jede durch 
unmittelbar eingeleitete spezifische Behandlung erfolgte Heilung als eine Folge der Therapie 
aufzufassen. Praktisch dürfte diese Frage belanglos sein, da man immer eine spezifische 
Behandlung einleiten wird. Kutzinski (Königsberg i. P.). 

Rodriguez Arias, B.: Luetisehe Apoplexia spinalis. Rev. med. de Barcelona Bd. 2, 
Nr. 12, S. 526—529. 1924. (Spanisch.) 

Ein 38 Jahre alter Heizer fühlte nach einer Überanstrengung plötzlich eine Schwäche 
in den Beinen, verbunden mit Starrheit und der Empfindung des Ameisenlaufens, dabei 
leichte Schmerzen und geringes Fieber. Die klinische Untersuchung ergab eine wenig aus- 
gesprochene spastische Paraplegie, Steigerung der Sehnenreflexe, normale Hautreflexe (aus- 
genommen der Plantar- und Glutäalreflexe). Was die Sensibilitāt betrifft, so war die Haut- 
und Tiefensensibilität entsprechend den Segmenten des 3., 4. und 5. Lumbal- und 1. Sakral- 
wirbels aufgehoben und entsprechend den Segmenten des 2. Lumbal- und Sakralwirbels 
herabgesetzt. Parästhesien, Funktionsstörungen des Sphincter. Die Lumbalpunktion zeigte 
blutigen Liquor, WaR. +. Unter Beiziehung differentialdiagnostischer Gesichtspunkte 
kommt Verf. schließlich zur obigen Diagnose. Eine antisyphilitische Behandlung hatte vollen 
Erfolg. Der Fall war durch die Inkongruenz der sensiblen und motorischen Störungen be- 
merkenswert, ein Umstand, der bei dem plötzlichen Entstehen der Paraplegie den Gedanken 
an Syphilis nahelegte. Ganter (Wormditt). 

Nonne, M.: Erfahrungen über Lues congenita des Nervensystems. (Internat. ärzil. 
Fortinldungskursus d. Balneol. u. Balneotherapie 1924.) Karlsbader ärztl. Vorträge 
Bd. 6, S. 364—388. 1925. 

Verf. weist zunächst darauf hin, daß der vielfach gebräuchliche Ausdruck Lues hereditaris 
unrichtig sei und durch die Bezeichnung kongenital ersetzt werden müsse. Die pathologischen 
Veränderungen bei der kongenitalen Lues des Nervensystems decken sich in der Hauptsache 
mit denen bei der Lues der Erwachsenen. Verf. illustriert durch eine Abbildung, daß die Zahl 
der Spirochäten im Gehirn eines kongenital syphilitischen Kindes sehr groß sein könne. Von 
Graves sei die Scapula scaphoidea als Stigma der Lues beschrieben worden. Dieses ist nicht 
für die kongenitale Lues spezifisch, sondern ein allgemeines Stigma degenerationis, das auch 
bei rachitischen sowie durch Tuberkulose oder Alkoholismus belasteten Kindern vorkomme, 
allerdings bei kongenitaler Lues am häufigsten sei. Die kongenital luetischen Zähne werden 
häufig verkannt. Außer dem bekannten Hutchinsonschen Typus seien noch andere Zahn- 
formen für Lues pathognomisch, so Meißelformen, die Knospenformen Pflügers an den ersten 
Molaren und Übergangsformen zu den typischen Hutchinsonschen Zähnen. Die Schmelz- 
hypoplasie, ein Ausdruck der verschiedensten Ernährungsstörungen, hat ebenso wie die Mikro- 
dontie an sich nichts mit der Lues zu tun. Eine an der Schneide lokalisierte Caries kann eben- 
falls zur Fehldiagnose der Hutchinsonschen Zähne führen. Die Kenntnis dieser Zahnanomalien 
verhilft oft zur richtigen Diagnose, welche Tatsache durch die noch strittige Frage, ob die 
Zahnerkrankung Folge einer lokalen Spirochätenwirkung oder der Ausdruck eines gestörten 
innersekretorischen Chemismus (kongenital-syphilitische Erkrankung der Epithelkörperchen, 
Kranz) in keiner Weise berührt wird. Von besonderer Wichtigkeit sind auch die Hypophysen- 
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erkrankungen auf dem Boden der kongenitalen Lues (Nekrosen, miliare und größere Gummen, 
sowie Endarteriitis). In einem derartigen Falle, der mit ausgesprochener Schwäche, Polyurie, In- 
fantilismus der Genitalien, der Stimme und Psyche einherging, fand sich im Röntgenbilde ein 
diohter Schatten an der Sella turcica, der sich bei der Sektion als ein verkalktes Gummi ent- 

uppte. Bei einem Kinde tabischer Eltern beobachtete Verf. eine Dystrophia adiposogenitalis. 
Es war als drittes Kind — das erste litt an einer syphilitischen Aortenerkrankung — nach 
einem zweiten völlig normalen Kinde zur Welt gekommen; Verf. erinnert an den Satz von 
Fournier, daß ein gesundes Kind keinen Freibrief für die Zukunft bedeute; auch ethische 
Defekte können als Ausdruck kongenitaler Lues zum Vorschein kommen. Die Lues in der 
dritten Generation ist gar nicht so selten, wie vielfach angenommen wird, was Verf. durch 
Beispiele belegt. Verf. bespricht noch kurz die besonders neuerdings studierten 
der on anglien, und erinnert daran, daß sowohl Athetose als Parkinsonismus auf dem 
Boden der kongenitalen Lues auftreten können. Nicht nur bei der Lues der Erwachsenen 
sei die Pupillenstarre ein wichtiges Zeichen, sondern ebenso bei den kongenitalen Formen, das 
öfters isoliert auftrete. Die Liquoruntersuchung biete in soloben Fällen eine Handhabe zur 
Entecheidung, ob es sich um ein Vorläufersymptom einer beginnenden Tabes oder Paralyze, 
oder um ein Narbensymptom eines abgelaufenen Krankheitszustandes handle. 

Jehnel (München). 

Breukink, H.: Ein Fall von hereditärer Lues und manisch-depressiver Psychose, 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. $9, 1. Hälfte, Nr.9, 8. 10031006. 1925. 
(Holländisch.) 

Beschreibung eines Falles von Lues congenita mit Ptosis, Pupillenstarre, positiven Reak- 
tionen in Blut und Liquor und psychisch einem depressiven Symptomenkomplex. Keine Zeichen 
einer Demenz. Die Heredität wies auf Lues congenita hin. Nach 3 Monaten psychisch 
Genesen. Die im Anfange auf Dementia paralytica juvenilis gestellte Diagnose wurde in Lues 
congenita und manisch depressive Psychose geändert. Verf. sieht hier ein unabhängiges Zu- 
sammengehen beider Krankheiten. !/, Jahr später setzte eine manische Phase ein, die nach 
5 Monaten völlig schwand. Eine antämetische Kur wurde erst nach dem Abklingen der 

hischen Erscheinungen eingestellt. Verf. legt Wert dazauf, daß die leichte Hypnotisier- 
ieit der Patientin wie in vielen anderen Fällen als Zeichen der Heilbarkeit der Psychose 
anzusehen sei. H. C. Rümke (Amsterdam). 

Redriguer, Arias B.: Behandlung der Neurosyphilis. Actas dermo-sifiliogr. Jg. 16, 
Nr. 5, 8. 294—312. 1924. (Spanisch.) 

Verf. verwirft bei der sekundären Syphilis die intralumbalen Methoden und hält 
Salvarsan, auch Bi und Hg, hierbei für angezeigt. Bei der Opticusatrophie mahnt er 
zur Vorsicht mit As- und Hg-Präparaten, hält aber Jod und Bi für unschädlich. Bei 
der Tabes führe die intralumbale Behandlung oft zu sehr heftigen Reaktionen. Verf. 
rät zu einer möglichst frühen Anwendung der „klassischen“ Therapie. Je nach der 
Lage des Falles komme Übungsbehandlung, Förstersche Operation usw. in Frage. 
Bei beginnenden Paralysefällen ist eine intensive klassische Kur vorteilhaft und un- 
schädlich. Bei vorgeschrittenen Fällen ist die Wirkung eines jeglichen Spezificums 
unsicher. Auch unspezifische Kuren (Tuberkulin, Malaria) sind zu versuchen. 

Jahnel (München). 

Claude, Henri, et René Targowla: Note sur le traitement de la syphilis nerveuse 
par la tryparsamide. (Über die Behandlung der Nervensyphilis mit Tryparsamid.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 26, Hia 527—529. 1924. 

Es wurden 10 Fälle von Paralyse mit Tryparsamid behandelt. Sie erhielten 1g 
des Mittels pro Dosis intravenös oder intramuskulär, alle 2 Tage, unter entsprechenden 
Vorsichtsmaßregeln, 15—20mal. Dazwischen wurde Bi subcutan oder Hg. cyan. 
intravenös verabreicht. Bei einem Falle war klinisch keine Besserung aufgetreten, 
während die biologischen Reaktionen allmählich sich abschwächten. 2 Kranke waren 
während der Behandlung gestorben, ohne daß der Therapie eine Schuld an diesem 
Ausgang beigemessen werden kann. In 2 Fällen mit reiner Tryparsamidbehandlung 
wurde weder der Verlauf noch die biologischen Reaktionen beeinflußt. Bei einer 
senilen Paralyse brachte die kombinierte Tryparsamidbehandlung (+ Bi) keine Besse- 
rung. Die Globulin- und die Kolloidreaktionen erfuhren sogar eine leichte Zunahme. 
In einem anderen Falle schritt die Krankheit klinisch und serologisch zunächst fort, 
dann bildete sie sich wieder etwas zurück. 2 Kranke zeigten Remissionen und gleich- 
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zeitig Rückbildung der Liquorsymptome. In einem Falle sahen Verff. bei einer frag- 
lichen Paralyse eine völlige Restitutioa und Schwinden der Liquorreaktionen ein- 
treten. Ein gegen As, Hg und Bi resistenter Fall von Hirnsyphilis widerstand auch 
dem Tryparsamid. Die Verff. halten das Tryparsamid für wenig wirksam; auch von 
der Kombination mit Bi oder Hg haben sie keine besseren Resultate gesehen. Wenn 
daher das Tryparsamid auch keinen Fortschritt bedeutet, stelle es einen interessanten 
Versuch auf einem neuen Wege dar, der weiter gegangen werden müsse. Jahnel. 


Avramoviei, Aurel: Behandlung der Syphilis durch Kombination von Quecksilber 
und Salvarsan. Clujul med. Jg. 5, Nr. 7/8, S. 188—189. 1924. (Rumänisch.) 

Die kombinierte Behandlung hat eine bedeutende Were in jedem Stadium der Syphilis, 
gie verkürzt und erleichtert die Behandlung und die Wirkung, des Quecksailbers wird durch seine 
kolloidale Umwandlung erhöht. — Über die Dauerwirkung können wegen der Kürze der Beob- 
achtung keine endgültigen Schlüsse gezogen werden. Urechia (Klausenburg). 

Criado, F.: Neurosyphilis nach Wismutbehamdlung. Actas dermo-ifiliogr. Jg. 17, 

Nr.1, 8.56—59. 1924. (Spanisch.) 

Ein Syphilitiker kommt ca. 1!/, Monate nach Auftreten des Primäraffekts im Sekundär- 
stadium zur Behandlung. 12 Einspritzungen von je 0,3 eines Chinin-Jod-Wismutpräparatee. 
1 Monat nach Beendigung der Kur plötzlich Ohrensausen und Schwerhörigkeit rechts, Schwindel 
und Gleichgewichtsstörungen. Sofortige Einleitung einer neuen Kur. 36 Stunden nach der 
ersten Einspritzung Facialislähmung rechts. Unter Weiterbehandlung mit Wismut und Neo- 
salvarsan Heilung nach 4 Wochen. 

Es handelt sich um einen den Neurorezidiven nach Salvarsan analogen Prozeß. 
Ebenso wie zu kleine Salvarsanmengen kann auch eine nicht genügend intensive Wis- 
mutbehandlung schädigend wirken, besonders wenn sie isoliert und im Bekundär- 
stadium bei Zeichen meningealer Reizung angewandt wird. Reich (Breslau). 

MeBride, R. H.: Treatment of arsphenamin „eneephalitis“ with sodium thiosulphate. 
Report of ease. (Behandlung der Arsphenamin-Encephalitis mit Sodium thiosulphat. 
Mitteilung eines Falles.) (Dep. of pediatr., state univ., Iowa coll. of med., Iowa.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 10, 8. 729—730. 1925. 


Bei einem 4jährigen Knaben entwickelte sich nach einer Arsphenamin-Behandlung eine 
Enoephalitis, welche nach intravenöser Einverleibung von Sodiumthiosulphat prompt und 
restlos auaheilte. Dieses Mittel habe sich als sehr zuverlässig erwiesen zur Bekämpfung von 
Vergiftungen, welche durch Arsen, Quecksilber, Blei oder Wismut hervorgerufen würden. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Gesellschaftsbericht. 


XV. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 
in Cassel, vom 3.—5. September 1925. 


Berichterstatter: Kurt Mendel. 


Vom 3. bis 5. September fand in Cassel — im Anschluß an die dortige Tagung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie — die 15. Jahresversammlung der Gesell- 
schaft Deutscher Nervenärzte statt. 


Sitzung vom 3. September. 


Vorsitzender: O. Foerster (Breslau). 

Schriftführer: K. Mendel (Berlin). 

Foerster begrüßt die Versammlung, insbesondere den anwesenden Ehrenvorsit- 
zenden Fr. Schultze (Bonn) und die Vertreter des Faches, die aus dem Auslande 
erschienen sind, er gedenkt der seit der letzten Jahresversammlung verstorbenen Mit- 
glieder: v. Strüm pell, H. Liepmann, R. Cassirer, v. Wassermann, B. Laquer 
(Wiesbaden), Schwarzwald (Salzburg), Voigt (Oeynhausen). 
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Es folgt der Bericht: 

Die Revision der Neurosenfrage. 

a) Redlich, Emil (Wien): 

In.den einleitenden Worten seines Referates weist Redlich zunächst auf die 
Münchener Tagung im Jahre 1916 hin, wo die Frage der Kriegsneurosen eingehend 
besprochen wurde. Die damaligen Erörterungen haben, wenn auch nicht eine Eini 
in den prinzipiellen Punkten, so doch wertvolle praktische Ergebnisse geliefert. Aber 
die Neurosenfrage an sich hat darum doch nichts von ihrer Wichtigkeit und Aktualität 
verloren, so daß es sich wohl lohnt, noch einmal darauf zurückzukommen. 

Ein kurzer historischer Überblick lehrt, daß der Ausdruck Neurosen von Cullen 
herrührt, aber anfänglich nicht ganz in dem Sinne genommen wurde wie heute, nämlich 
ausschließlich für Affektionen, die ohne anatomischen Befund einhergehen. Die Unter- 
scheidung „anatomisch“, „nicht-anatomisch‘“ beinhaltet eine gewisse Überschätzung 
der Bedeutung der pathologischen Anatomie und Histologie für die Erkrankungen 
des Nervensystems. Das Wesentliche ist die Funktionsstörung: in der Folgezeit hat 
man vielfach statt von Neurosen von funktionellen Erkrankungen gesprochen, 
was vielleicht dahin eine Ergänzung finden kann, daß es sich um Symptome handelt, 
die nicht oder nicht leicht mit den bei organischen Nervenkrankheiten damals bekannten 
Erscheinungen in Einklang zu bringen waren. 

Die Deutung des Zustandekommens der Störungen bei den Neurosen wechselte; 
ınan sprach von molekularen, dynamischen, dann wieder von Ernährungsstörungen, 
von Verschiebungen der Neuronenschwelle u. a. Einen letzten solchen Versuch einer 
physikalischen Erklärung stellt die Hypothese von Sahli dar, die uns aber dem Problem 
der Neurosen gewiß nicht näberbringt. 

Demgegenüber haben allmählich immer mehr anders geartete Anschauungen das 
Übergewicht bekommen, die die Neurosen von der psychologischen Seite her 
nehmen. Die Grundstörung sei psychisch verursacht, die körperlichen Beschwerden 
werden als sekundär aufgefaßt. Diese psychologische Einstellung gilt nicht nur für 
die allgemeinen Neurosen, sondern auch für die Organneurosen, die Beschäftigungs- 
neurosen u.a. Da die eingehende Erörterung dieser Frage dem Herrn Korreferenten 
überlassen bleibt, begnügt sich R. mit einigen Andeutungen. Zunächst ist zu betonen, 
daB psychotherapeutische Erfolge nicht die Bedeutung für die psychogenetische Auf- 
fassung der Neuronen haben, die ihnen vielfach zugemessen wird. Psychisch beeinfluß- 
bar heißt noch nicht psychisch bedingt, vor allem nicht in der Richtung, in der die 
Psychotherapie im Einzelfalle abzielt. R. stellt weiter fest, daß eine pseychogenetische 
Auffassung im eigentlichen Sinne für gewisse hier eingereihte Formen nicht in Frage 
kommen kann, z.B. für die Epilepsie, die Migräne, die vasomotorischen Neurosen, 
die Endokrinopathien usw. Für andere wieder hat sie volle Bedeutung, während ein 
Zwischengebiet bleibt, wo die Frage zunächst strittig ist. 

Der Vortr. ist der vollen Überzeugung, daß man weder mit der genauesten, üblichen 
Untersuchung der Fälle, noch mit der eingehendsten psychologischen Erforschung der 
Kranken zu einem vollen Verständnis der Neurosen gelangen kann, daß das Gebiet 
dessen, was in Betracht zu ziehen wäre, viel größer sei. Er weist zunächst auf die 
Frage der körperlichen Konstitution hin, die auch in der Psychiatrie seit 
H. Fischer und Kretschmer aktuell geworden ist. Die Kretschmerschen Auf- 
stellungen geben für das Verständnis der Neurosen freilich heute noch nicht brauch- 
bare Ergebnisse. Bei der Konstitution spielen die endokrinen Organe zweifellos 
mit, deren Störungen für die Neurosen von besonderer Bedeutung sind. Das, was in 
dieser Richtung klinisch zu eruieren ist, genügt freilich nicht; es muß abgewartet werden, 
ob etwa Untersuchungen über den Abbau, die Untersuchung des Grundumsatzes u. 8. 
mehr ergeben werden. R. weist dann auf die nahen Beziehungen der endokrinen Organe 
zum vegetativen Nervensystem hin, dessen Störungen einen wesentlichen Faktor 
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im Symptomenbild der Neurosen bilden, wobei u. a. an die sog. Pawlowschen Bedin- 
gungsreflexe zu denken ist. Endokrine Organe und vegetatives Nervensystem gehören 
zusammen, sie regulieren sich gegenseitig, werden von der Psyche her beeinflußt und 
wirken wieder auf diese ein. Es ergeben sich da förmliche Anhaltspunkte für eine loka- 
lisstorische Auffassung der Neurosen, wie für einzelne Erscheinungen auseinandergesetzt 
wird, wobei u.a. auf die leichten Zyklothymien, die so oft als Neurosen genommen 
werden, verwiesen wird. R. ist der Meinung, daß in Zukunft beim Studium der Neurosen 
auch mehr als bisher die Bedeutung pathologischer Stoffwechselstörungen 
wird studiert werden müssen, wofür sich neuerdings gewisse Anhaltspunkte ergeben. 
Zu überlegen wird sein, ob nicht auch die Vitamine Beziehungen zu den Neurosen 
haben können. 

In seinen weiteren Ausführungen kommt der Vortr. dann auf die Schwierigkeiten 
einer Einteilung der Neurosen zu sprechen und weist darauf hin, daß neuestens mancher- 
orts die Tendenz besteht, von Krankheitseinheiten gänzlich abzusehen und lieber 
von Reaktionstypen zu reden. Bei der Mannigfaltigkeit der Beziehungen und 
Erscheinungen der Neurosen in pathogenetischer und klinischer Hinsicht erscheint 
eine gewisse Gruppierung doch erwünscht; R. will einen solchen Versuch machen, 
der freilich nur als Provisorium aufzufassen ist. Um alles das, was für gewöhnlich als 
Neurose genommen wird, überhaupt zusammenfassen zu können, schlägt er auch vor, 
statt des stark präjudizierenden Ausdruckes Neurose lieber von Neuropathien zu 
sprechen. | 

Zunächst müssen gewisse Krankheitsformen ausgeschieden werden, die früher, 
zum Teil auch jetzt noch, als Neurosen aufgefaßt wurden, heute aber als organisch 
bedingt erkannt sind, und zwar vorwiegend subcorticalen, striären Sitzes. Es 
ergeben sich bei der Betrachtung dieser Erkrankungen übrigens gewisse, wenn auch 
mehr negative Hinweise für die Auffassung der Neurosen. Als solche Krankheiten sind 
zu nennen die Paralysis agitans, die Athetose, Chorea, der Torsionsspasmus u.a. Für 
die Torticollis spastica, die Analogien zu Erscheinungen bei den metencephalitischen 
Zuständen hat, sind Beziehungen zur Athetose und zum Torsionsspasmus klargestellt, 
heute auch ihre anatomische Grundlage erwiesen. Dies gilt auch für einen Teil der 
Fälle von Tic, dessen Pathogenese freilich nicht immer die gleiche sein dürfte. Auch 
hier ist auf Erscheinungen bei den metencephalitischen Zuständen hinzuweisen. Nur 
eine kleinere Zahl der Fälle ist psychogen, Tic mental. Dazu kommt noch der hysterische 
Tic. 

Als 1. Gruppe der Neuropathien hebt der Vortr. eine hervor, die er als Neuro- 
pathien organischen Gepräges bezeichnet, für die es charakteristisch ist, daß die 
Erscheinungen, selbst im Detail, pathologischen Reaktionen des Gehirns entsprechen, 
so daB man annehmen muß, daß hier bereitliegende Mechanismen durch bestimmte 
Reize ausgelöst werden. Charakteristisch ist weiter, daß wir die gleichen Erscheinungen 
auch bei organischen Erkrankungen des Gehirns sehen, daher man symptomatische 
und genuine Krankheitsbilder unterscheidet. Hierher gehört vor allem die Epilepsie; 
der epileptische Anfall zeigt deutlich seine cerebrale Genese. So sind auch die nach 
Anfällen zurückbleibenden Ausfallserscheinungen u. a. aufzufassen. Der Epilepsie nahe 
steht die Migräne; sowohl die Kopfschmerzanfälle wie die nicht seltenen Begleit- 
erscheinungen der Migräne haben organisches Gepräge. Auch der Meniöresche 
Schwindel hat hier seinen Platz, wie kurz ausgeführt wird. 

Daran anschließend bespricht R. gewisse traumatische Schädigungen des 
Nervensystems, z.B. die von Sarb6 so genannten mikrostrukturellen Ver- 
änderungen, die zwischen Anstomischem und Funktionellem liegen sollen. Solche 
Fälle und solche Erscheinungen gibt es, nur handelt es sich dabei wohl um leichteste 
mikroskopische Schädigungen, die funktionell ausheilen, in anderen Fällen auch in 
psychogen-hysterische Erscheinungen übergehen können, wie man das auch sonst nicht 
selten bei leichten traumatischen Schädigungen des Nervensystems sieht. Die mikro- 
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strukturellen Schädigungen rücken so in die Nähe der Gehirn- und Rückenmarks- 
erschütterungen, die organische Schädigungen darstellen; daher ist es nicht richtig, 
von Kommotionsneurosen zu sprechen. Eine eigentliche traumatische Neurose 
im Sinne Oppenheims lehnt R. mit Nonne und vielen anderen ab. 

Eine 2. Gruppe von Neuropathien stellen die im Bereiche des vegetativen Ner- 
vensystems sich abspielenden Störungen dar, Sympathicopathien und Pars- 
sympathicopathien, erstere vor allem die sog. vasomotorisch-trophischen 
Neurosen, die eine organische Grundlage haben können, doch auch ohne solche, 
vielleicht als Folge einer vasomotorischen Diathese vorkommen. 

Nur anscheinend umschriebene Parasympathicopathien sind die sog. Organ- 
neurosen, im übrigen eine schwierige Frage, deren Erörterung nur kurz gestreift wird. 
R. kommt dann auf Vagotonie und Sympathicotonie zu sprechen, die aber 
nicht absolute Gegensätze darstellen, sondern nebeneinander vorkommen, sich in ver- 
schiedener Weise im Rahmen neuropathischer Bilder finden können. Auch die Stellung 
anderer vegetativer Neurosen, die beschrieben wurden, ist noch zweifelhaft. 

Die vegetatäven Erscheinungen bei den verschiedenen Neuropathien geben einen 

rgang zu den Neuropathien auf endokriner Grundlage, den Endokrino- 
pathien. Vor allem ist der Morbus Basedowi zu nennen, für den die thyreogene Aus- 
lösung festgehalten wird. Eine eigentliche klimakterische Neurose gibt es wohl 
nicht, es handelt sich vielmehr um neuropathisch-vegetative Erscheinungen, meist 
bei disponierten Individuen. Die Stellung des sog. Climacterium virile ist noch 
nicht endgültig fixiert. R. erwähnt dann weiter die Tetanie, eine Erkrankung der 
Parathyreoidea, bei der neuerdings vor allem Störungen des Chemismus studiert werden, 
endlich die Addisonsche Krankheit. 

R. geht dann über zu den Neuropathien psychischer Genese, den Psycho- 
genien, die vielfach nur psychopathische Reaktionsformen, nicht scharf abgegrenzte 
Krankheitsbilder darstellen. Auf die Ausführungen des Herrn Korreferenten in vielem 
verweisend, betont er, daß für diese Neuropathien eine in ihrer Art freilich wechselnde 
neuropsychopathische Konstitution als grundlegend vorauszusetzen ist. Sie 
ist natürlich nicht mit der hereditären Belastung allein erklärt. Übrigens spielen auch 
familiäre Charakterveranlagung, Milieuverhältnisse, Kindheitserinnerungen mit, die 
aber durchaus nicht nur im Sinne der Psychoanalyse zu nehmen sind. Von der 
Mehrzahl der Autoren wird das Wesen dieser psychopathischen Konstitution in einer 
Störung der Entwicklung der psychischen Funktionen, in einem Stehenbleiben auf einer 
niederen Stufe gesucht. Bei der Hysterie wird seit Bonhoeffer ein Hauptgewicht 
auf eine bestimmte Willensrichtung gelegt, andererseits eine spezifische minder- 
wertige Charakteranlage betont. Freilich ist auch bei der Hysterie wahrscheinlich 
damit nicht alles erklärt. Es gibt vielleicht auch hier somatische Grundlagen. 

Meist bedarf es aber zur Entstehung der Neurose noch besonderer Umstände, 
psychischer Traumen im weitesten Sinne. R. erörtert die Möglichkeiten, die 
sich für eine Erklärung der Wirkung derselben speziell nach der somatischen Seite hin 
ergeben, psychogen und physiogen, wie sie im Kriege soviel erörtert wurde. Ohne 
die Bedeutung einer biologischen Grundlage ganz ablehnen zu wollen, ist Vortr. doch 
ein Anhänger der psychogenen Auffassung, wie an einzelnen Beispielen besprochen 
wird; dazu kommt die Bedeutung der Suggestion, auch der Autosuggestion u. a., in 
der Symptomatologie sich oft entsprechend den Laienanschauungen über Erscheinungs- 
weise von Krankheiten ausprägend. Endlich die Frage der Begehrungsvorstellun- 
gen, die auch zu bewußten Täuschungen führen können. Das bietet Anlaß, kurz auf 
die Frage der Simulation einzugehen, wobei insbesondere auf Löwensteins Unter- 
suchungen hingewiesen wird. So nahe sich hysterische Erscheinungen und Simulation 
stehen, wirklich identisch sind sie nicht. Im übrigen wird man an der Hysterie als 
Ausfluß einer dauernden psychopathischen Konstitution mit besonderer Erscheinungs- 
weise festhalten, daneben aber hysterische Reaktionen unterscheiden müssen. 
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In diese Gruppe gehören auch Zwangsvorstellungen und Phobien, die, 
wenn man von Begleiterscheinungen absieht, rein psychisches Gepräge haben, wieder 
eine besondere psychopathische Konstitution voraussetzen und deren Ausgestaltung 
im Einzelfall durch besondere Umstände bedingt ist. Hier handelt es sich sicher nicht 
um eine Krankheitseinheit, sondern um Reaktionen bestimmt gearteter Persönlich- 
keiten. | 
Es bleibt als letzte Gruppe von Neuropathien jene, die man für gewöhnlich als 
Neurasthenie bezeichnet, heute wohl noch eines der schwierigsten Kapitel der 
Neurosenfrage. Da nicht einmal darüber, was als Neurasthenie zu bezeichnen ist, 
Einigkeit besteht, schlägt R. vorläufig vor, von Neuropathien mit asthenischem 
Charakter zu sprechen, denn die reizbare Schwäche, die erhöhte Erregbarkeit und 
Ermüdbarkeit wird für gewöhnlich als Hauptcharakteristicum der Neurasthenie an- 
gesehen. Das gilt insbesondere von Fällen, die man als Erschöpfungsneurasthenie 
bezeichnet, die auch ohne Disposition auftreten kann. Für sie war der Krieg das eigent- 
liche Testobjekt, obwohl wir sie lange nicht in dem Maße in reiner Form gesehen haben, 
als zu erwarten stand. Denn auch im Kriege batten wir es vor allem mit den konsti- 
tutionellen Formen zu tun, bei denen psychische Erscheinungen, dauernde Depressions- 
stimmung, Willensschwäche u. a. im Vórdergrund stehen. Bezüglich der Hauptfrage, 
ob die Neurasthenie eine psychische oder somatische Grundlage hat, weist R. auf das 
im allgemeinen Teil Gesagte, dann auf die vegetativen Neuropathien und auf den 
Umstand hin, daß auch bei organischen Gehirnerkrankungenim Beginn, desgleichen bei 
körperlichen Erkrankangen nicht selten ausgesprochen neurasthenische Bilder sich 
zeigen. 

Eine endgültige Entscheidung nach der einen oder anderen Richtung läßt sich heute 
noch nicht treffen. Das muß der Zukunft überlassen bleiben. 

b) Bumke, Oswald (München): 

Das Wort Neurose soll zuerst Ende des 18. Jahrhunderts von dem Schotten Cullen 
gebraucht worden sein. Es besaß zunächst offenbar durchaus keinen eng umschriebenen 
Sinn. Auf alle möglichen Nervenkrankheiten, ja auf die allermeisten neurologischen 
Symptome finden wir es angewandt, ohne daß die Frage nach der pathologischen 
Anatomie, nach der somatischen oder psychischen Bedingtheit der so gekennzeichneten 
Störungen überhaupt aufgetaucht wäre. Moritz Heinrich Romberg z.B. hat 
(1840 und 46) schlechthin alle Erkrankungen der peripheren Nerven, des Rücken- 
marks und des Gehirns Motilitäts- oder Sensibilitätsneurosen genannt, so daß nicht 
nur alle Formen von (peripherer, spinaler und cerebraler) Lähmung, sondern auch 
die Tabes und die Paralyse unter diese Bezeichnungen fielen. 

Immerhin wurde zu Rombergs Zeiten der Begriff der Neurosen dadurch schon 
etwas eingeengt, daß manche Ärzte unter ihnen nur noch die Reflexneurosen ver- 
standen. Wir kennen diese Reflexneurosen ja noch aus gewissen Zugeständnissen, die 
ihnen von Oppenheim in der Behandlung der Kriegsneurosen gemacht worden sind, 
aber im ganzen gibt es, wenn wir von Bossis Albernheiten absehen, heute lediglich in 
der Reflexepilepsie einen einzigen, ziemlich harmlosen und wenig lebensfähigen 
Enkel. Was man vor 50 Jahren in dieser Hinsicht für möglich gehalten hat, sah bedenk- 
licher aus. Wieder einmal hatte man, wie einst Hippokrates, die Hysterie mit den 
Geschlechtsorganen in Verbindung gebracht, diesmal aber diese Beziehungen in die 
damals neueste Tracht der Reflexlehre von M. Hall und Ch. Bell zu kleiden versucht. 
Ich selbst habe in Freiburg noch mehrere Frauen gesehen, die durch Alfred Hegar 
dieser Lehre wegen ihrer Eierstöcke beraubt worden waren. 

Seither ist es dann freilich den Reflexneurosen selber recht schlecht gegangen. 
Aber sie waren noch nicht zu Grabe getragen, da hatte das Wort Neurose schon einen 
neuen Inhalt bekommen. Wie überall in der Medizin seit Virchow war man in der 
zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts auch in unserem Fache bemüht, für jede 
Krankheit eine pathologisch-anatomische Grundlage zu finden, und da das natürlich 
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nicht gleich restlos gelang, so entstand das Bedürfnis nach einem Wort, das den weißen 
Stellen der neurologischen Landkarte, den ‚funktionellen‘ Krankheiten, entsprach. 
Etwa von den siebziger Jahren an hießen Neurosen nervöse Erkrankungen mit noch 
nicht bekannter pathologischer Anatomie. 

Dieses unser Nichtwissen war damals bekanntlich recht groß. Noch in Erbs 
Darstellung der Nervenkrankheiten in Ziemssens Handbuch vom Jahre 1874 sind 
520 Seiten den Neurosen allein der peripheren Nerven und nur 33 Seiten ihren anato- 
mischen Erkrankungen gewidmet. Außerdem wurden in demselben Werke nicht bloß 
die Hysterie und gewisse vasomotorisch-trophische Störungen, sondern auch Epilepsie, 
Eklampsie, Tetanus, Katalepsie, Tremor, Paralysis agitans und die Chorea zu den 
Neurosen gerechnet. Inzwischen ist freilich eine große Anzahl von diesen Leiden in 
das Lager der organischen Erkrankungen übergetreten, und jedem von uns ist es klar, 
daß wir über die körperlichen Grundlagen der Epilepsie z. B., der Paralysis agitans und 
der verschiedenen Choreaformen noch sehr viel hinzulernen werden. Aber gibt es nicht, 
noch Neurosen in einem ganz anderen Sinn ? Wieist esdenn mit denPsychoneurosen? 

Dies ist das Problem, dessen Behandlung nach der Verabredung der Referenten 
mir überlassen sein sollte, ein Problem, das wir zwar nicht lösen werden, mit dem wir 
uns aber auseinandersetzen müssen. Es besitzt einen Januskopf: nach rückwärts 
blickt es auf die pathologische Anatomie; uns selbst weist es auf die Psycho- 
logie. | 
Erb hatte 1874 erklärt, daß beide Gruppen von Nervenkrankheiten (die organische 
und die funktionelle) in mannigfacher Weise und ohne scharfe Grenzen ineinander 
übergingen, und daß die Zukunft uns ihrer Verschmelzung immer näher führen, d.h. 
als die Grundlage auch der funktionellen Störungen bestimmte, wenn auch noch so feine 
anatomische Veränderungen kennen lehren würde. Das erinnert an gewisse Formu- 
lierungen, die Oppenheim während des Krieges seiner Lehre von den traumatischen 
Neurosen gegeben hat; es erinnert aber zugleich an manche Versuche noch der aller- 
letzten Zeit, auch die Psychoneurosen auf greifbare anatomische Verhältnisse zu 
beziehen. 

Zugleich hat sich aber in zunehmendem Maße eine psychologische Betrachtung 
dieser Neurosen durchgesetzt. Schon früh, bei Sydenham Ende des 18. Jahrhunderts, 
finden sich Andeutungen davon. Schärfer und systematischer hat die seelische Be- 
dingtheit mancher nervöser Störungen Briquet (1859) betont, dessen Auffassungen 
dann in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts von Charcot, Janet, Liebeaut, 
Bernheim und Forel, von Hasse, Strümpell, Moebius, Westphal und Bins- 
wanger übernommen und fortentwickelt worden sind. Auch Oppenheim, der den 
meisten von uns vom Kriege her als scharfer Verfechter eines rein somatologischez 
Standpunktes erscheint, hat 1889 für die Entstehung der traumatischen Neurosen in 
erster Linie den Schreck, die gemütliche Erschütterung verantwortlich gemacht. „Die 
Verletzung‘‘, hieß es damals, „schafft also direkte Folgezustände, die aber in der Regel 
keine wesentliche Bedeutung gewinnen würden, wenn nicht die krankhaft alte- 
rierte Psyche in ihrer abnormen Reaktion auf diese körperlichen Be- 
schwerden die dauernde Krankheit schüfe“. 

Aber nun kommt das Merkwürdige. Derselbe Autor hat von denselben Krankheiten 
während des Krieges gemeint, daß „der mechanische Insult des Vorbeisausens der Ge- 
schosse‘‘ „auch ohne eine Verletzung zu setzen, organische Veränderungen am Nerven- 
apparat erzeuge“, und daß bei peripheren Nervenverletzungen „der sensible Reiz als 
Erschütterungswelle ins Gehirn dringe und dort jene Veränderungen‘ hervorriefe, die 
in den nervösen Allgemeinsymptomen ihren Ausdruck fänden. Gewiß hat Oppen- 
heim im weiteren Verlauf des Krieges diese Ansicht in immer neuen Wendungen ab- 
geschwächt und schließlich von einer Verlagerung feinster Elemente, von einer Sper- 
rung von Bahnen, einer Zerreißung von Zusammenhängen, einer Diaschisis, kurz von 
allen möglichen Vorgängen gesprochen, die zwar dem Auge des Mikroskopikers ent- 
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gehen würden und die auch keine definitive Zerstörung irgendeines Nervengebildes 
darstellten, die aber auf jeden Fall Leitungshindernisse für die motorischen sowohl wie 
für die sensiblen Impulse schüfen. Er hat daneben immer auch noch das psychische 
Trauma, Gemütsbewegungen und Erwartungsvorstellungen zur Erklärung mancher 
Krankheitsbilder herangezogen; aber das Entscheidende ist: ihm ist niemals zum Be- 
wußtsein gekommen, daß man nicht denselben Zustand auf erworbene organische 
Veränderungen beziehen und gleichzeitig aus (ursprünglich normal-)psychologischen 
Voraussetzungen ableiten kann. Das läßt sich nur historisch verstehen. In Oppen- 
heims Jugend sagte man überall und immer Gehirn, wenn man die Seele des Neuro- 
tikers meinte, und immer ließ man, wie Gowers z. B., die cerebralen Funktionen aus 
dem Gleichgewicht kommen, wenn sich der Kranke innerlich oder äußerlich unsicher 
zeigte. Es war dies einfach die Sprache der Zeit, aber es war auch die einzige Flagge, 
unter der sich damals in medizinische Abhandlungen psychologische Betrachtungen 
einschmuggeln ließen. 

Im ganzen schien die psychologische Struktur vieler Neurosen schon in der zweiten 
Hälfte der siebziger Jahre in dem Maße gesichert zu sein, daß man nicht mehr über sie, 
sondern nur noch darüber stritt, ob die Pariser Schule unter Charcot oder die Nancyer 
unter Bernheim dem Wesen der Hysterie besser gerecht werden könne. Da trat 
1880 Beard mit seiner Neurasthenie auf den Plan. Mit einem Schlage gelangte die 
somatologische Betrachtungsweise wieder zur Herrschaft — es gibt wohl keinen zweiten 
Fall in der Geschichte der Medizin, in dem ein bloßes Wort so große wissenschaftliche 
Wirkungen und zugleich den Anschein so vieler neuer Erkrankungen herbeigeführt hat. 
In Wirklichkeit entstanden natürlich auch diesmal die Krankheiten nicht, weil die Nöte 
einer überhasteten Zeit auf eine kurze klinische Formel gebracht worden waren. Diese 
Krankheiten waren immer schon da; man hatte sie nur mit anderen Augen gesehen. 
Den Grund jedoch, warum nun auf einmal alle Welt neurasthenisch sein wollte, hat 
wohl Monakow richtig erkannt: hier wurden subjektive nervöse Beschwerden mit 
einer objektiven, somatischen Störung erklärt und damit jeder moralischen Betrach- 
tung entzogen. 

Beards Neurasthenie, eine im wesentlichen somatisch bedingte, reizbare Schwäche 
des nervösen Zentralorgans, hat eine Zeitlang alles in sich aufgesogen, was bis dahin 
an funktionell nervösen Störungen überhaupt bekannt geworden war. Aber, was 
schlimmer ıst, die Behauptung, in der technischen Entwicklung, in dem Anwachsen 
der Großstädte, in der Veränderung des Lebenstempos, in dem verschärften Kampf 
ums Dasein sei die alleinige Ursache dieser angeblich neuen Krankheit zu suchen, diese 
Behauptung hat vorübergehend alles verschüttet, was über Konstitution und Ver- 
erbung, über die seelische Verursachung und die feinere Struktur psychisch abnormer 
Persönlichkeiten und was schließlich über die Psychotherapie der funktionellen Neurosen 
an Kenntnissen gerade damals zu entstehen begann. Dies war die Zeit, in der Paul 
Dubois das bittere Wort prägen konnte: „Zwischen Medizin und Tierarzneikunde 
besteht nur noch ein Unterschied bezüglich der Kundschaft“. 

Wir wissen, daß die Neurasthenie in der allgemeinen Praxis auch heute noch ebenso 
wirkt, ja daß sie vielfach nicht bloß alles im engeren Sinne Nervöse, sondern auch die 
meisten leichteren Psychosen, die manisch-depressiven sowohl wie die schizophrenen, 
mit einschließt. Aber davon soll hier nicht die Rede sein. In der wissenschaftlichen 
Entwicklung schlug das Pendel doch verhältnismäßig bald wieder zurück. Namentlich 
die französischen Forscher und mit ihnen Forel, Bleuler und Dubois haben die 
psychologische Auffassung dauernd verteidigt, und 1894 konnte Charcot im Vorwort 
zu einem Buche Janets mit Recht betonen, daß er die Hysterie von jeher als eine im 
wesentlichen geistige Störung dargestellt habe. Jetzt schuf Janet seine Psych- 
asthenie; Charcot und Raymond unterschieden (1907) die Hysterie, die Hypochon- 
drie und die Neurasthenie; Paul Dubois wollte Hypnotismus und Suggestion durch 
seine Persuasionsmethode ersetzen; und zugleich eroberten Freuds psychoanalytische 
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Lehren einen beträchtlichen Teil zuerst der ärztlichen und dann der nicht ärztlichen 
Welt. 

Immerhin finden wir unter all diesen psychologischen Wellen dauernd noch eine 
somatologische Unterströmung, und auch diese müssen wir schon deshalb verfolgen, 
weil sie schließlich in der Gestalt der modernen Konstitutionslehre wieder an die Ober- 
fläche gelangt. Wir sahen die Reflexneurosen versinken und fanden an ihrer Stelle 
ziemlich unverbindliche Deklamationen über Gehirn- und Nervendynamik — für diese 
ist die „reizbare Schwäche“ natürlich ein unübertreffliches Stich- und Schlagwort 
gewesen. Dann aber kommt die Humoralpathologie wieder hoch, und mit ihr wird eine 
sehr alte Hypothese ans neurologische Ufer gespült: Hippokrates hatte die Hysterie 
auf das Pneuma, auf die Dünste zurückgeführt, die vom Uterus zum Gehirn aufsteigen 
sollten. Nun, von Pneuma und Dünsten sprechen wir nicht, wohl aber von Hormonen, 
die die Ovarien entlassen und durch die das nervöse Gleichgewicht gestört werden soll 
— das macht nicht allzu viel Unterschied aus. 

Hier wollen wir zunächst stehen bleiben. Warum will denn die somatologische 
Betrachtungsweise trotz aller psychologischen Einstellung so gar nicht verschwinden ? 
Und: können denn somatologische und psychologische Anschauungen nicht nebenein- 
ander bestehen? Ich glaube, sie könnten es schon, aber nur unter einer Bedingung: 
wir müssen dann ganz bestimmte Voraussetzungen über das Wesen der funktio- 
nellen Störungen machen. 

Nissl hat sich im Jahre 1902 einmal mit Eintsehiedenheit gegen die Psychiater 
gewandt, die immer wieder erklärten, daß die pathologische Anatomie der Neurosen 
zwar noch nicht bekannt, daß sie aber doch vorhanden wäre, und die trotzdem gewisse 
hysterische Zustände psychologisch zu erklären versuchten; er selbst hat demgegenüber 
mit voller Gradlinigkeit die Gleichstellung der Hysterie mit der progressiven Paralyse 
verlangt und für sie wie für alle Neurosen schlechthin jede psychologische Erklärung 
verworfen. Nissl hatte damit von seinem Standpunkte aus vollkommen Recht. 
Wenn die Hysterie eine pathologische Anatomie im Sinne der Paralyse besäße, so 
wäre es töricht, sich über ihre Psychologie den Kopf zu zerbrechen. Freilich: „Wenn!“ 
Nicht der Schluß, aber die Voraussetzung war falsch. Richtig war, was Hoche in 
einem Referat über die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und Hysterie (in voller 
Übereinstimmung mit Gaup p) fast unmittelbar nach Niss!s Vortrag klar ausgedrückt 
hat: daß die Hysterie eine pathologische Anatomie im Sinne der Paralyse nicht nur 
noch nicht besäße, sondern nicht besitzen könne und deshalb niemals besitzen würde. 

Hier bekommt endlich der Begriff der Neurose und mit ihm der der funktionellen 
Krankheiten einen mehr als vorläufigen Sinn. Auch das Wort „funktionell“ war bisher 
immer nur eine Art von Fragezeichen gewesen. Gewiß, an seelische oder nervöse Krank- 
heiten ohne körperliche Korrelate glaubt auch heute kein Mensch!). Aber an etwas 
anderes glauben wir: an gradweise Abweichungen nicht sowohl der Struktur als der 
Funktion des Nervengewebes, an rein quantitative Anomalien, die genau so Spielarten 
der gesunden ph ysischen Anlage bedeuten, wie ihnen seelisch Varianten des normalen 
psychischen Verhaltens entsprechen. Das ist es, was wir unter funktionellen Stö- 
rungen verstehen, und sie setzen wir auch bei den Psychoneurosen voraus. Es ist klar, 
worin der Unterschied gegenüber den organischen Krankheiten liegt; wenn die Spiro- 
chäte in das Gehirn einwandert, wenn ein Tumor wächst, eine Blutung oder eine von 
außen kommende Gewalt nervöses Gewebe zerquetscht, immer handelt es sich um einen 
— psychologisch betrachtet — durchaus sinnlosen Vorgang; immer werden die natür- 
lichen materiellen Bedingungen des seelischen Lebens von Grund auf verändert; und 
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3) Ich darf dabei bemerken, daß alle hier angestellten Erwägungen das philosophische 
Leib-Seele-Problem gar nicht berühren. Begreifen würden wir den Zusammenhang zwischen 
psychischen und körperlichen Vorgängen auch dann nicht, wenn wir in jedem einzelnen Falle 
wüßten, was sich auf beiden Seiten entspricht. Dieses tatsächliche Wissen allein aber wäre 
Sache des Mediziners, alles weitere gehört in die Philosophie. 
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immer ist es, als griffe ein Kind mit ungeschickten Händen planlos in das Räderwerk 
einer Uhr. Das pflegt anders zu wirken, als wenn wir selbst nur die Länge des Pendels 
verändern. 

Dies aber ist der Fall der funktionellen Neurosen. Daß auch hinter ihnen somatische 
Veränderungen, man mag sie sich dynamisch oder chemisch denken, gesucht werden 
müssen, versteht sich für die naturwissenschaftliche Betrachtung von selbst. Aber 
diese Veränderungen können sich von denen, die sich im Gehirn auch des gesunden 
Menschen dauernd abspielen müssen, lediglich quantitativ unterscheiden; die Aus- 
sichten, sie kennenzulernen, sind also nicht groß. Aber selbst wenn wir sie kennten, 
unser Recht und unsere Pflicht zu einer psychologischen Analyse der ihnen entspre- 
chenden Störungen würden dadurch gar nicht berührt — genau so, wie auch nach der 
Entdeckung der Wellenbewegung des Lichts und der Funktionen der Netzhaut das 
Studium der Farben, der Farbmischungen und ihres ästhetischen Wertes nach wie vor 
notwendig ist. Aber zwischen beiden Fällen ist noch ein Unterschied. Niemand kann 
uns hindern, an Stelle einer Farbe eine Wellenlänge zu nennen. Genau so dürften wir 
gewisse seelische Zustände auf bestimmte Gehirnvorgänge nicht nur bezieben, sondern 
in der wissenschaftlichen Sprache auch durch diese Gehirnvorgänge ersetzen — ja, ich 
muß wieder „wenn“ sagen: wenn wir auch diese Vorgänge kennten. Wir schließen 
aus bestimmten Veränderungen von Lungenschall und Atmungsgeräusch auf uns ge- 
läufige makroskopische und mikroskopische Bilder. Sind wir hinsichtlich der Neurosen 
einmal ebenso weit, so braucht niemand mehr vom hysterischen Charakter und von 
einer psychogenen Lähmung zu sprechen, ja selbst der Unterschied zwischen einem 
schlafenden und einem wachenden Menschen wird sich dann vielleicht in physikalischen 
oder chemischen Formeln ausdrücken lassen. Aber wir wissen doch in Wirklichkeit 
von alledem nichts, und so lange wir nichts davon wissen, sollte unsere Nomenklatur 
auch nicht mit von der Biologie entlehnten Kulissen Potemkinsche Dörfer errichten. 
Wollen und können wir denn das Studium der funktionellen Erkrankungen so lange 
vertagen, bis wir die körperlichen Korrelate der Erregung und der Erschöpfung, der 
zornmütigen Gereiztheit und der Angst, des Zwangsdenkens oder der sensoriellen 
Übererregbarkeit — um von Willensschwäche und übertriebener Einbildungskraft, 
von Insuffizienzgefühl und krankbaftem Ehrgeiz, von Enttäuschungen in der Ehe 
und im Beruf noch gar nicht zu reden — bis wir für alles dies die physischen Bedingungen 
kennen? So müssen wir uns doch wohl an die psychischen Tatsachen halten; auch 
bei den Neurosen werden wir das seelische Geschehen aus seinen eigenen Voraussetzun- 
gen ableiten, in seinen eigenen Erscheinungsformen studieren und in seiner eigenen 
Sprache beschreiben. 

Aber darum müssen uns nicht alle körperlichen Grundlagen dieser Krankheiten 
dauernd unbekannt bleiben. Wir sahen, cerebrale Veränderungen werden sich bei ihnen 
vielleicht niemals nachweisen lassen; um so mehr dürfen wir aber von Kretschmers 
Untersuchungen über Körperbau und Charakter auch für diese Konstitutionen erwarten. 
Dabei werden wir allerdings alle die Fälle ausscheiden müssen, die durch eine Keim- 
schädigung, durch eine fötale oder endlich durch eine in früher Kindheit überstandene 
Krankheit — ich erinnere an gewisse Folgezustände der Encephalitis bei Kindern — 
verursacht worden sind. Ergeben sich dann für den Rest, d.h. für die auf ererbter 
Anlage beruhenden Neurosen eines Tages wirklich gesetzmäßige Beziehungen zwischen 
körperlicher und seelischer Eigenart, so werden wir selbstverständlich weiter fragen, 
was denn hinter diesen Beziehungen steht. Heute denkt hier natürlich jeder an che- 
mische Zusammenhänge, an Sympathiko- und Vagotonie, an endokrine Anomalien. 
Aber wieder denken und reden wir vielmehr davon, als daß wir etwas Sicheres wüßten, 
und da man von Schlagworten nicht satt wird, möchte ich mir einen Vorschlag erlauben. 
Goethe hat den Deutschen einmal geraten, sich 30 Jahre lang des Wortes „Gemüt“ 
zu enthalten. Könnten nicht die Neurologie und die Psychiatrie für die Bezeichnungen 
„innere Sekretion‘ und „Stoffwechselanomalie‘“ eine ähnliche Verabredung treffen, 
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bis uns die physiologische Chemie die Möglichkeit gibt, an die Stelle von Worten Tat- 
sachen zu setzen? 

Ich sage: die Neurologie und die Psychiatrie; denn die Schranken zwischen Neu- 
rosen und Psychosen sind auf diesem funktionellen Gebiete schon lange gefallen. Man 
kann die nervöse oder die hysterische Anlage nicht grundsätzlich anders behandeln 
als die paranoide oder die manisch-depressive Konstitution. Die Erfahrung lehrt, 
daß sich nicht nur die Symptome in den akuten Zustandsbildern, sondern auch diese 
Anlagen selber innig durchflechten. Daß man aber bei einem bloß Nervösen noch nicht 
von einer Geisteskrankheit im technischen Sinne sprechen und daß man ihn nicht 
gegen seinen Willen einsperren kann, das ist, abgesehen davon, daß beides für Manisch- 
depressive oft genug ebenso gilt, für die wissenschaftliche Betrachtung natürlich gar 
kein Gesichtspunkt. 

Damit komme ich zu dem wichtigsten Ergebnis, zu dem die Klinik durch die 
geschichtliche Entwicklung der Neurosenlehre geführt worden ist. Was für das Ver- 
hältnis von funktionellen Neurosen und Psychosen gilt, gilt genau so für die Beziehungen 
der Neurosen sowohl wie dieser Psychosen untereinander. Es gilt eben mit einem 
Worte für alles, was an nervösen Störungen nicht durch grobe Eingriffe in ein früher 
gesundes Gehirn, sondern auf dem Boden einer angeborenen Anlage entsteht. Inner- 
halb des funktionellen Gebietes müssen wir auf die Aufstellung scharf abge- 
setzter Krankheitsformen, auf ein starres Krankheitssystem grundsätzlich 
und für alle Zukunft verzichten. 

Warum drängen sich uns denn bei der Betrachtung dieser Erkrankungen immer 
wieder psychologische Erklärungen auf? Weil sie der Gesundheit wirklich viel näher 
stehen als etwa der progressiven Paralyse, weil sie, bei der Vererbung stets von neuern 
gebildet, einfach quantitative Abweichungen vom durchschnittlichen seelischen Ge- 
schehen bedeuten. In manchen Grenzfällen dieses Gebietes läßt sich ja schon die Frage: 
gesund oder krank nicht entscheiden. Sogar das Symptom sehen wir in seinen letzten 
und feinsten Äußerungen schließlich in der Psychologie des gesunden Menschen ver- 
schwinden, und so gibt es hier in der Tat, was es auf dem organischen Gebiete wenigstens 
theoretisch nicht geben kann: fließende Übergänge in die Gesundheit. Wenn es aber 
so ist, wenn alle diese Konstitutionen und Reaktionen in letzter Linie dem gemeinsamen 
normalen Boden entstammen, so ist es klar, daß sie sich auch gegeneinander nicht scharf 
absetzen können. Wir dürfen doch hier so wenig wie in der Botanik und Zoologie 
Rücksichten der Natur auf unser klassifikatorisches Bedürfnis verlangen. Jedenfalls 
nımmt sie sie nicht, und so entsteht durch lauter sich überschneidende Kreise ein uns 
aus der Biologie längst geläufiges Bild: eine unendliche Mannigfaltigkeit, die man 
nicht einteilen, sondern aus der man nur einzelne Typen herausgreifen kann — 80 etwa, 
wie man auch in der Gesundheitsbreite gewisse Temperamente gleichfalls als Typen, 
als Marksteine zur Orientierung, benutzt. Typen aber bedeuten immer schon eine Ab- 
straktion, aus vielen Fällen das arithmetische Mittel. Darum gleicht keine funktionelle 
Krankheit der anderen, darum hat jeder Psychopath sein besonderes Gesicht, und darum 
ist es eine Sache der Willkür, ob man diese Krankheit oder jene Konstitution so oder 
anders umreißt. Sogar die einzelnen nervösen Symptome lassen sich scharf voneinander 
nicht trennen und noch weniger auf die verschiedenen Krankheiten und Konstitutionen 
verteilen. 

Es gab einmal eine Krankheit Hysterie, genau so wie eine Hypochondrie und 
Neurasthenie. Sie sind verschwunden; an die Stelle der Krankheitseinheit ist das 
Syndrom und an die der klinischen Systematik ist die Strukturanalyse getreten, die 
jedes Krankheitsbild aus ererbten und erworbenen Ursachen, aus Anlage und körper- 
lichen und seelischen Anläßen aufzubauen versucht. Das ist reizvoll, aber nicht leicht. 
Schon die Vererbungsfrage sah vor 30 Jahren viel einfacher aus. Damals glaubte 
ınan entweder an den Polymorphismus oder an die gradlinige Übertragung der einen 
oder der anderen Krankheitstendenz; heute sehen wir sich alle möglichen, gesunden 


— 6715 — 


und kranken Anlagen durchflechten und dadurch eben jene Mannigfaltigkeit der Kon- 
stitutionen entstehen, die jeden Versuch einer starren Systematik von vornherein 
aussichtslos macht. 

Auch die nach der Geburt wirkenden Ursachen — Milieu und Erlebnis, Erziehung, 
Schicksal, Beruf, Ehe und dergleichen — sind nicht weniger schwer auseinander- 
zulegen; ja selbst das läßt sich oft nicht entscheiden, wie groß der Anteil der Anlage 
und der im Leben erworbenen körperlichen oder seelischen Schädlichkeiten ist. Selbst 
die Sonderstellung der neurasthenischen Reaktionen ist so wieder einigermaßen proble- 
matisch geworden. Die Neurasthenie sollte, wie gesagt, auf Erschöpfung beruhen, und 
dementsprechend sprechen wir auch heute nur da von einem neurasthenischen Syndrom, 
wo sich von außen kommende und über den Körper gehende Ursachen nachweisen lassen. 
Es ist natürlich bis zu einem gewissen Grade auch immer noch möglich, die so bedingten 
Zustandsbilder — nach einem Typhus oder einer Influenza z. B. — annähernd rein 
herauszuschälen. Aber um die Anlage kommen wir darum doch nicht herum; denn 
nicht jeder reagiert auf die gleiche Infektion mit gleichen und mit gleich schweren 
nervösen Symptomen. Und das gilt ganz allgemein: wenn ein Mensch im Schützengraben 
zu zittern oder im ärztlichen Beruf Morphium zu spritzen beginnt, wenn er unter ge- 
wissen Verhältnissen zum Trinker wird oder zum Selbstmord gelangt, so wird man 
auch dafür zunächst die von außen kommenden Ursachen verantwortlich machen. 
Die einfache Erwägung jedoch, daß sich viele Menschen unter den gleichen Umständen 
anders, d. h. gesünder verhalten, zwingt auch hier wieder zu der Annahme auch eines 
konstitutionellen Momente. 

Daß sich dabei das Kräfteverhältnis zwischen Konstitution und im Leben erwor- 
bener Ursache in jedem Falle verschieden gestaltet, ist ebenso klar wie, daß die erwor- 
benen Schädlichkeiten nicht bloß auf seelischem, sondern auch auf körperlichem Ge- 
biete gesucht werden müssen. Psychogene Symptome z.B. sind — ceteris paribus 
natürlich — beim Alkoholismus, bei der Paralyse, beim Hirntumor, im Klimakterium 
und bei der senilen Demenz, sind nach einer Kohlenstoffvergiftung, einem Erhängungs- 
versuch, einem Typhus usf. von jeher häufiger beobachtet worden als bei durch äußere 
Schädlichkeiten nicht geschwächten Personen. Auch im Kriege haben neben den see- 
hschen auch körperliche Schädigungen, wie die von Monat zu Monat schlechter werdende 
Ernährung, die Störungen des Schlafes, die Folgen überstandener Infektionen die Dispo- 
sition zum Auftreten nervöser Symptome gesteigert. Dabei müssen weder die angebo- 
rene noch die erworbene Disposition immer den ganzen Körper betreffen. Nervöse 
Störungen aller Art — ich erinnere an die psychogene Blindheit und Taubheit, an 
Aphonie und Stottern, an die Inkontinenz der Blase, an Herz- und Magenneurosen — 
sehen wir bei sonst rüstigen Menschen in Organen auftreten, die entweder von Hause 
aus schwach angelegt oder erst während des Lebens geschwächt worden waren. 

Der Hergang im einzelnen ist bekanntlich nicht immer der gleiche. Zuweilen 
wird die Aufmerksamkeit des Kranken durch körperliche Beschwerden auf das ge- 
schwächte Organ gelenkt und dadurch eine psychogene Überlagerung oder eine spätere 
Nachahmung der ursprünglich somatischen Störungen herbeigeführt. Oder die Kranken 
verlieren die Unbefangenheit ihrem Körper gegenüber, die insbesondere zum Wieder- 
finden einer einmal verloren gegangenen Innervation, zur Beseitigung eines Krampfes, 
zum Unterdrücken eines Reizhustens usf. erforderlich wäre. Aber auch das mag vor- 
kommen, was Kretschmer willkürliche Reflexverstärkung genannt hat. Oder gerade 
das Umgekehrte: daß nämlich automatische Vorgänge durch den Wegfall der normalen 
psychischen Regulierung zu einer krankhaften Selbständigkeit gelangen. Im ganzen 
halte ich freilich die Aussichten, uns hier, an der Grenze von psychischem und körper- 
lichem Geschehen klare und plastische Vorstellungen zu bilden, deshalb nicht für 
groß, weil wir doch über das Zustandekommen schon der einfachsten Willkürbewegung 
beim Gesunden auch nichts Sicheres wissen. Auf dem organischen, auf rein körperlichem 
Gebiete, bei der Erklärung der Apraxie oder der sog. striären Symptome z. B., liegen 
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die Dinge natürlich anders; aber wenn ich meinen rechten Arm heben will und er dann 
wirklich in die Höhe geht — was geschieht denn da in meinem Gehirn? Ich weiß, die 
Pyramidenzellen. Gewiß, aber vorher? Auch dem Entschluß und seinem Umsatz in 
die Handlung muß doch physiologisch etwas entsprechen. Darüber wissen wir nichts, 
und doch sind es gerade diese Vorgänge, die bei den hysterischen Bewegungsstörungen, 
sie mögen in Hyper- oder in Akinesen bestehen, irgendwie verändert gedacht werden 
müssen. Die Pathologie einer Funktion zu erforschen, deren Physiologie man nicht 
kennt, ist doch wohl nur selten gelungen. Es ist sehr charakteristisch, daß Kretsch- 
mer in diesem Zusammenhange einen hypobulischen Willen aufstellen mußte. 
Ich habe mir längst angewöhnt, Begriffe, die mir intellektuelle Beschwerden bereiten, 
zunächst einmal rein deutsch zu benennen. Dann komme ich hier zu dem „unterwilligen 
Willen“. Das ist nicht bloß ein sprachliches, sondern auch ein metaphysisches Monstrum, 
und es ist außerdem ein Wechsel auf die Physiologie, den diese bisher jedenfalls nicht 
anerkannt hat. 

Um so notwendiger wird immer die psychologische Frage bleiben, wie ein Mensch 
dazu gelangt, die hier bei vielen, ja manchmal auch wohl bei allen Leuten bereitliegenden 
Mechanismen in Anspruch zu nehmen. Die Zeiten, in denen man sich bei der Diagnose 
einer hysterischen Lähmung oder einer nervösen Tachykardie beruhigte, sind nun ein- 
mal vorbei. Aber auch die sind vorüber, in denen ein Fall für aufgeklärt galt, wenn sich 
eine bestimmte nervöse Konstitution nachweisen ließ. Jetzt wollen wir außer der 
Konstitution auch die seelischen Zusammenhänge kennenlernen, die diesmal die von 
uns gefundenen Syndrome ausgelöst haben. Das ist unser aller gemeinsames Ziel, unsere 
Schulen mögen noch so weit auseinanderliegen und sich noch so bitter befehden. Ich 
persönlich bin dabei der ketzerischen Meinung, daß sich keine von diesen Schulen im 
Besitze des allein echten Ringes befindet. Weder Strümpells Begehrungsvorstel- 
lungen, noch das Machtbedürfnis der Adlerschen Individualpsychologie oder der 
sexuelle Komplex der Psychoanalyse werden allen nervösen Persönlichkeiten und allen 
nervösen Zuständen gerecht, und hei aller Bewunderung für den von Klages aufge- 
stellten Entwurf einer Charakterologie glaube ich auch das nicht, daß sich von ihm 
aus alle psychopathologischen Entwicklungen ableiten lassen. Aber ich kann das auch 
gar nicht bedauern. Es muß schrecklich langweilig sein, nervöse Menschen zu analy- 
sieren, wenn man schließlich doch immer beim Phallus- oder einem ähnlichen Schul- 
symbol endet. Was ich an der Psychoanalyse bekämpfe: — Sie werden es mir nicht 
übelnehmen, wenn ich heute nicht wieder ausführlich auf sie zu sprechen komme, und 
außerdem wird das auch sicher von anderen Seiten geschehen — das ist viel weniger 
die Überschätzung der sexuellen Motive als die Mißachtung der Logik, das ist das Arbei- 
ten mit verschwommenen und unklaren Begriffen, und das ist jene Dialektik, die sich 
in letzter Linie immer nur auf das eigene, rein subjektive Fühlen beruft. Die Sexualität 
ist von den menschlichen Eigenschaften noch längst nicht die schlimmste, und wenn 
ihre Rolle im Leben wirklich noch größer wäre als sie uns allen erscheint, so würden 
wir uns damit ruhig abfinden können. Was ich jedoch bekämpfe, das ist das Unter- 
bewußtsein, das ist also wieder ein Mythos. 

Auch hier möchte ich Sie nicht dadurch langweilen, daß ich meine Ansichten noch 
einmal ausführlich entwickle. Ich habe niemals das Unbewußte als solches bestritten 
und weiß genau, daß alles Psychische aus diesem Unbewußten, das wir uns natürlich 
physisch denken, nicht bloß immer wieder entsteht, sondern daß es auch immer wieder 
in ihm versinkt. Auch das leugne ich nicht, daß seelische Zusammenhänge gewöhnlich 
nicht so sind, wie es gesunde und kranke Menschen sich und anderen einzureden ver- 
suchen. An eine Unterseele aber, die denkt und fühlt wie wir selber, die haßt und liebt, 
begehrt und ablehnt, die vor allem aber immer geil ist, an diese Unterseele, von der 
nicht wir, sondern nur die Psychoanalytiker wissen, und die so durch ihr bloßes Vor- 
handensein das Oberbewußtsein unverantwortlich macht, an die glaube ich freilich 
nicht, und wenn man mir vollends noch sagt, dieses ganze verwickelte, hinterhältige 
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und egoistische unbewußte Geschehen sei, und zwar beim Paralytiker ebenso wie beim 
Gesunden, mit gewissen Hirnmechanismen identisch, dann wird mein intellektuelles 
Unbehagen so groß, daß ich etwas ganz Schreckliches fürchte, nämlich selbst Gegenstand 
der Psychoanalyse zu werden. 

Damit bin ich am Ende. Ich kann unmöglich das ganze Thema erschöpfen, und 
ich darf es um so weniger, als der Begriff, über den ich sprechen sollte, uns während 
dieses Referates längst zwischen den Händen zerronnen ist. Psychoneurosen gibt 
es schon lange nicht mehr. Sie sind aufgegangen in den nervösen Reaktionen 
und Konstitutionen, in den Psychopathien und den funktionellen Psy- 
chosen. So würden wir das Wort heute sicherlich nicht mehr erfinden, wenn es nicht 
längst eingeführt wäre. Da es eingeführt ist, wage ich freilich auch nicht, für seinen 
Tod zu plädieren. Das nützt erfahrungsgemäß nichts. Das Wort Hysterie allein ist 
wohl noch häufiger umgebracht worden als selbst die Psychoanalyse, und doch wird 
es sicher länger leben als wir alle zusammen. Die Bezeichnung Neurose behält ja auch 
insofern immer noch eine gewisse Bedeutung, als sich bier oft seelische und körperliche 
Störungen ziemlich unentwirrbar vermischen — wir wollen uns nur darüber klar sein, 
daß das bei den manisch-depressiven Psychosen ebenso liegt. 

Die geschichtliche Entwicklung hat aus einem ursprünglieh rein somatologisch 
gedachten Begriff schließlich einen in der Hauptsache psychologischen gemacht. Für 
meine Betrachtung ist das ein Fortschritt, der sich übrigens auch praktisch schon 
auszuwirken beginnt. Wie hätte man von Oppenheims Standpunkte aus der Kriegs- 
neurosen Herr werden sollen? Und: wenn wir nicht die traumatische Neurose abge- 
schafft hätten, dürften wir heute nicht daran denken, durch eine Änderung unserer 
sozialen Gesetzgebung den Unfallsneurotiker unmöglich zu machen. Was aber im 
großen gilt, gilt auch für den einzelnen Fall und für die tägliche Praxis: jede wirksame 
Behandlung aller dieser Krankheiten setzt zunächst ein weitgehendes psychologisches 
Verständnis voraus. : 


Es folgen die Vorträge: 


Cursehmann, Hans (Rostock): Zur Frage der Organneurosen. 


Die Abgrenzung der Organneurosen (im Sinne von A. Schmidt) ist darum heut- 
zutage so schwierig, weil die gleiche (allermeist vegetativ bedingte) Krankheits- 
äußerung 1. scheinbar ganz spontan bzw. ex causa ignota, 2. durch endokrine Einflüsse, 
3. anaphylaktogen, 4. durch klimatische und analoge Faktoren, 5. durch grob körper- 
liche Anomalien, Infekte u. dgl., 6. aber auch rein psychogen entstehen kann. Vortr. 
zeigt das am Beispiel des Bronchialasthmas; unter besonderer Betonung des Um- 
standes der Konkurrenz der scheinbar grob körperlich und ‚seelenlos‘“‘ wirkenden 
Anaphylaxie und rein psychischer Einflüsse auf denselben vegetativ innervierten 
Mechanismus mit dem gleichen krankhaften Reaktionserfolg. Das Verhältnis des 
anaphylaktischen Vorganges zur psychischen Reaktionsbereitschaft und -äußerung 
bedarf von nun ab ernstlicher Beobachtung, auch durch das Experiment (Hypnose!). 
Analoge Verhältnisse liegen bei der Migräne vor; aber auch viele andere landläufige 
organneurotische Reaktionsformen am Kreislauf, Magen, Darm, Blase, Leber usw. 
zeigen ähnliches, nämlich die Neigung auf verschiedenartige Reize mit dergleichen 
Krankheitsäußerung zu antworten (polygenetisches Verhalten). Besonders gut 
veranschaulicht sich diese Eigenschaft auch. bei der familiären Rumination; Cursch- 
mann sah bei einer familiär spezifisch schwer belasteten Pat. auf grobes psychisches 
Dauertrauma die Rumination entstehen in dem gleichen Alter, in dem auch die Groß- 
mutter und Mutter spontan an ihrer Rumination erkrankt waren, von der aber die 
betr. Descendentin nichts wußte. 

Die Begrenzung der Organneurosen hat nach Möglichkeit vor allem jede grobe 
körperliche Krankheitsveränderung oder Funktionsänderung auszuschließen; was 
bisweilen, ja nicht immer möglich ist. Die typischen endokrinen Krankheiten (z. B. 
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der Schilddrüse, der Hypophyse, der Nebennieren, ausgesprochen pluriglanduläre 
Zustände usw.) bedürfen vor allem der Abgrenzung von den „gewöhnlichen“ Organ- 
neurosen; das ist oft aber nicht möglich, da fließende Übergänge vorkommen; Beob- 
achtung des respiratorischen Grundumsatzes, der spezifisch dynamischen Eiweiß- 
wirkung auf denselben, Blut-, psychische Analyse helfen aber doch bisweilen weiter. 

Die Entstehung echter ÖOrganneurosen ist (unter anderem) vielleicht zurück- 
zuführen 1. auf (pharmakologisch nachweisbare) isoliert erhöhte Organbereitschaft 
gegen vegetativ wirksame Reize und 2. auf gewisse angeborene (z. B. muskuläre) 
Anomalien (z. B. bei der Rumination). 

Dattner, Bernhard (Wien): Über Pharmakotherapie der Neurosen. 

Ausgehend von der allgemein bekannten Tatsache, daß die Neurosen, deren begriff- 
liche Abgrenzung allerdings Schwierigkeiten verursacht, an bestimmte somatische 
Typen, wie z. B. den asthenischen Habitus Stillers gebunden sind und daß auch die 
überraschende Gleichartigkeit der körperlichen Beschwerden auf eine gemeinsame 
somatogene Verursachung hinweisen, wurde neuerlich, trotz der weitgehenden, durch 
die psychologische Analyse vermittelten Einsicht in die Psychogenese und Dynamik 
nervöser Störungen und unbeschadet aller Fortschritte der Psychotherapie die einst 
alleinherrschende und nach dem Gesetz des Gegensatzes nunmehr ganz in den Hinter- 
grund gestellte pharmakologische Beeinflussung der Neurosen versucht. 

Daß die Mehrzahl der Neurosen nicht von den typischen Fällen der Hysterie 
oder der Zwangszustände gebildet, sondern von jenem Mittelgebiet beherrscht wird, 
das man im klinischen Sprachgebrauch als Neurasthenie bezeichnet, ist an dem großen 
Material unserer Klinik leicht nachzuweisen. Bei der Mehrzahl der Fälle herrschen 
nun gewisse Symptome vor, wie inhaltslose, unbestimmte Ängstlichkeit, die sich manch- 
mal zu echten Phobien steigert, Denkhemmung, Konzentrationsunfähigkeit, VergeB- 
lichkeit und depressive Stimmungslage, wozu sich von der somatischen Seite Zittern, 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und eine oft sehr ausgesprochene Vasolabilität hinzu- 
gesellen. Die letztere ist besonders gekennzeichnet durch kongestioniertes Gesicht, 
fleckige Rötung des Halses und der Brust, feuchte Hände, allgemeine oder lokalisierte 
Schweiße, Dermographismus elevatus mit langem Nachröten, wozu dann idiomuskuläre 
Wülste als Ausdruck der gesteigerten Muskelerregbarkeit und Parästhesien, besonders 
häufig im Ulnarisgebiet, sowie leichtes Einschlafen der Glieder kommen, also Symptome, 
wie wir sie zum Teil auch bei der von Stern aufgestellten Krankheitsgruppe des Base- 
dowoids und bei der abortiven Tetanie vorfinden und die man nicht gut als unmittelbar 
psychogen entstanden bezeichnen kann, wenn sie auch in dem einen oder anderen Fall 
psychogen ausgelöst sein könnten. 

Insbesondere gab aber zu den therapeutischen Versuchen Anlaß die fast in allen 
Fällen (es handelt sich jetzt schon um weit mehr als 100 Patienten) festgestellte, in 
der Literatur bisher nur wenig beachtete Temperaturerhöhung, die manchmal sogar 
38° erreichte. Natürlich wurde bei allen Fällen von fachärztlicher Seite (auch röntgeno- 
logisch) eine interne Erkrankung, vor allem ein tuberkulöser Prozeß auszuschließen 
versucht. Besonders bemerkt muß werden, daß die übliche Art der Temperatur- 
messung (etwa 5 Min. mit dem Achselthermometer) ganz unverläßliche Resultate ergibt, 
da die handelsüblichen Thermometer erst nach etwa 20 Min. das Temperaturmaximum 
anzeigen. Auf die unzweifelhafte Beeinflussung der Temperatur durch psychische 
Erregungen sei nur ganz kurz hingewiesen. 

Da nun diese Symptome einen Hinweis auf Stoffwechselstörungen geben, die nach 
neueren Theorien thyreogen gesteigert werden und auch eine gewisse Verwandtschaft 
mit dem bereits erwähnten Sternschen Basedowoid besitzen, lag der Gedanke nahe, 
einen Versuch mit der in der letzten Zeit von vielen Autoren, besonders aber von 
Wagner-Jauregg, propagierten Jodbehandlung des Kropfes zu machen, und zwar 
wurden 2—4 dmg Jod und 0,1—0,3 Thyreoidea täglich verabreicht. Da es sich 
um erste Versuche handelt, kann die Dosierung nicht allgemein festgelegt werden, son- 
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dern soll auf Grund genauer Beobachtung individuell abgestuft werden. So wurden 
Dosen bis zu 2 mg Jod pro die gegeben, aber auch Einschränkungen der Thyreoidea- 
gaben auf 1—2 Tabletten wöchentlich durchgeführt. 

Daß es sich hierbei um wirksame Dosen handelt, ging aus verschiedenen Umständen 
hervor. Erstens traten häufig Herdreaktionen in früher erkrankt gewesenen Geweben 
auf, wie z. B. Gelenksschmerzen bei einer abgelaufenen Gonitis, ferner kehrten bei 
günstig beeinflußten Fällen nach Aussetzen der Medikation die alten Beschwerden 
wieder, um bei Wiedereinsetzen der Behandlung neuerlich zu schwinden. Gewichts- 
verluste bis zu 7 kg in 2—3 Wochen, denen allerdings ebenso große Gewichtszunahmen 
gegenüberstehen, weisen deutlich auf eine starke Wirkung der Behandlung auf den 
Stoffwechsel hin. 

Besonders auffällig aber war die nahezu in allen Fällen verzeichnete Beeinflussung 
der Angst. Wie mit einem Schlage war alle Ängstlichkeit geschwunden, das Gemein- 
gefühl, das zuvor empfindlich gestört war, kehrte zur Norm zurück, die Kopfschmerzen 
schwanden (in einigen Fällen traten sie allerdings während der Behandlung als neues 
Symptom hinzu), das Gewicht stieg an, bei manchen Patienten senkte sich die Tem- 
peratur (obzwar gerade dieses Symptom nach den bisherigen Erfahrungen am schwersten 
beeinflußbar erscheint), die Denkhemmung verschwand. 

Alle diese Beobachtungen weisen darauf hin, daß wir es hier mit einem für den 
Stoffwechsel und auch für das nervöse Gleichgewicht relevanten Eingriff zu tun haben. 

Wie dieser Erfolg theoretisch zu erklären ist, soll hier nicht besprochen werden, 
Nahe liegt der Gedanke, daß es die Wirkung auf den Grundumsatz, den respiratorischen 
Gaswechsel sei, der zwar nicht in allen Fällen und auch nicht immer gleichsinnig gestört 
war, welche den Umschwung im Krankheitsbild zur Folge hat. Liebesny in Wien 
hat ja die Beeinflußbarkeit des Grundumsatzes durch kleine Joddosen und Arsen 
experimentell erwiesen. Dann wären es in letzter Linie Störungen der oxydativen 
Prozesse im Sinne deren Förderung oder Hemmung, die vielen Neurosen zugrunde 
liegen; dann würden uns aber auch die alten therapeutischen Methoden verständlich 
werden, die darauf ausgingen, den Stoffwechsel der Kranken zu beeinflussen, sei es 
durch diätetische Maßnahmen, sei es durch Beeinflussung der Zirkulation mit Hilfe 
von Bädern, Massage usw. Aber auch der Erfolg so vieler Arzeneien, wie z. B. des 
jodhaltigen Lebertrans, dessen oft zauberhafte Wirkung seit langem bekannt ist, der 
günstige Einfluß des Höhen- und Seeklimas (wobei an der See der Jodgehalt der Luft 
eine große Rolle spielen dürfte), dann auch die Wirkung des Arsens und Calciums, 
die ja in der Therapie des Basedows eine große Rolle spielen, wären dadurch auf einen 
gemeinsamen Nenner, nämlich die Beeinflussung des Grundumsatzes, gebracht. 

Das überraschende Verschwinden der unbestimmten Angst nach ganz kurzer Jod- 
behandlung wirft ein neues Licht auf die somatische Genese der Angst und ihren Zu- 
sammenhang mit oxydativen Prozessen. Diese Erkenntnis kann durch den Nachweis 
gelegentlicher psychogener Entstehungsweise nicht aufgehoben werden. 

Natürlich soll durch diese Ausführungen nicht etwa die Psychotherapie ihres 
Wirkungsmaßes beraubt werden, sondern nur eine neue Möglichkeit des Eingriffes 
gegeben sein, da bei der jetzigen Ungeklärtheit der psychophysischen Zusammen- 
hänge, bei der jedenfalls vorhandenen Doppelgeleisigkeit in Entstehen und Vergehen 
von nervösen Symptomen jeder Eingriff, sowohl von der somatischen als auch von der 
psychischen Seite her, erwünscht ist. 

Schließlich wird an die Versammlung die Bitte gerichtet, Versuche an anderem 
Material in der oben skizzierten Weise mit den entsprechenden obenangedeuteten 
oder abgeänderten Kontrollen vorzunehmen, insbesondere aber auch die echten De- 
pressionen in den Kreis der Beobachtung zu ziehen. Einige wenige, noch nicht ab- 
geschlossene Wahrnehmungen des Verf. scheinen einen solchen Versuch zu recht- 
fertigen, wobei auf die differenzierende Dosierung in den verschiedenen Fällen be- 
sonders zu achten wäre. 
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D£esi, Emerieh (Budapest): Die Psyehosen der Sprechstunde. 

Das Krankenmaterial der nervenärztlichen Sprechstunde stellt eine Reihe von 
psychiatrischen Aufgaben, zu deren möglichst einwandfreier Lösung eine Sammlung 
und Bearbeitung gerade dieser Erfahrungen in viel ausgedehnterem Maße notwendig 
wäre, als dies bis jetzt geschieht. Von psychiatrischer Seite wird neuerdings, viel Auf- 
merksamkeit den leichteren und arbortiven Fällen der großen Psychosen geschenkt, 
und auch psychopathologisch wird an den Neurosen nicht wenig gearbeitet. Und 
dennoch ist da zwischen diesen beiden Arbeits- und Erfahrungsgebieten eine Lücke, 
die dann fühlbar wird, wenn der Sprechstundenpraktiker versuchen will, ihre Ergeb- 
nisse bei der Lösung seiner täglichen psychiatrischen Aufgaben zu verwerten — und 
zu deren Ausfüllung doch gerade seine Mitarbeit erforderlich wäre. Die Behandluug 
vorübergehend oder überhaupt nicht anstaltsbedürftiger klarer Psychosefälle, die 
ständige Beratung ihrer Umgebung, die praktisch brauchbare Begutachtung der 
vielerlei Zwischenfälle und Schwierigkeiten und der notwendigen Maßnahmen im 
Laufe dieser Erkrankuugen bilden nur einen, und bei genügender psychiatrischer Vor- 
bildung, den leichteren Teil dieser Aufgaben. Unbeholfener und durch die gesamte 
Literatur so ziemlich unberaten steht man aber den Aufgaben gegenüber, welche uns 
die durch ihren Charakter oder ihren Ablauf weiter dem fachpsychiatrischen Gesichts- 
kreis entrückten Fälle stellen, die aber unter psychiatrischen Gesichtspunkten dennoch 
oft genug besser beurteilt und auch erfolgreicher behandelt werden können. Die Be- 
trachtung dieser Fälle als Psychosen bedeutet nicht die Voraussetzung ihrer größeren 
Schwere oder schlimmeren Prognose — oft sogar das Gegenteil —, sondern die Heraus- 
hebung von zwei praktisch wichtigen Merkmalen, welche diese von den Fällen reiner 
Neurose unterscheiden: erstens diegrundsätzlichandere Stellungder Kranken 
ihrer Krankheit gegenüber, und zweitens die Erkenntnis, daß hinter dem psycho- 
pathologisch manchmal sehr klaren Aufbau des Krankheitsbildes ein unserem unmittel- 
baren Erkennen noch nicht zugänglicher Prozeß läuft, der das psychische Bild 
hervorbringt, ohne von der psychischen Seite her nennenswert beein- 
flußbar zu sein. Die oft schwierige Diagnose dieses letzteren Umstandes ist nicht 
mit der neurologischen Diagnose einzelner Symptome, also der Feststellung, ob 
sie nachweisbar organisch oder als psychogen anzunehmen seien, identisch, denn da 
handelt es sich um psychische Prozesse, deren einzelne Symptome sicher keinen orga- 
nischen Grund haben, die aber als Ganzes vom hypothetischen organischen Vorgang 
abhängen. Die wegen ihrer Häufigkeit wichtigste Gruppe von hierher gehörigen Krank- 
heitsformen sind die Verstimmungen, besonders Depressionen jeder Erscheinungsart 
von den allerleichtesten bis zur Grenze der Anstaltsbedürftigkeit. Die Feststellung, 
ob man einer psychogenen, oder wenn auch atypischen, aber cyclischen oder vorwiegend 
schizoiden Erkrankung gegenübersteht, ist auch für die Prognose von hoher Wichtig- 
keit, für den einzuschlagenden Weg der Therapie aber entscheidend, so, daß thera- 
peutische Eingriffe, die bei einzelnen Fällen dringend angezeigt sind, in anderen zu 
verhängnisvollen Kunstfehlern werden können. Je weniger klar die Angehörigkeit 
solcher Fälle zu den bekannten Psychoseformen erkennbar ist, desto mehr ist man 
in ihrer Beurteilung und Behandlung der eigenen Erfindung überlassen. Und eine 
Sammlung der Sprechstundenerfahrungen über diese Fälle, deren äußerst schwer zu 
beurteilende und zu steuernde Lebensgefahr in der Neigung zum Selbstmord besteht, 
wäre dringend notwendig. — Dasselbe ist der Fall bei den prognostisch noch schwerer 
abschätzbaren Erkrankungen, denen stärkere schizoide Züge beigemengt sind 
und die auch in den leichteren Fällen sehr hohe Anforderungen an das 
psychiatrische Können des Arztes stellen. — Und schließlich bilden die Ver- 
stimmungszustände explosiver Art — die zum Arzt oft nur die Beschreibung ihrer 
„Anfälle“ mitbringen, ohne daß man je Gelegenheit hätte, sie anders, als in der keine 
nachweisbaren Krankheitszüge darbietenden Zwischenzeit zu sehen — eine Gruppe, 
die auch noch ausgiebig bearbeitet werden muß, bis unsere therapeutische Ratlosigkeit 
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ihnen gegenüber weichen kann. — Trotz der vielen Berührungspunkte des Erfahrungs- 
materials der Sprechstunde mit denen anderer ärztlicher Arbeitsgebiete sind die prak- 
tischen Unterschiede gerade hier, wo die Einstellung des Kranken zum Arzt eine so 
große Rolle spielt, groß genug, um diese Unterscheidung berechtigt und eine dem- 
entsprechende Bearbeitung notwendig erscheinen zu lassen. 

Hauptmann, A. (Freiburg i. B.): Krieg der Unfalls-Hysterie! 

Hauptmann geht der Frage nach, weshalb der Unfallshysteriker bei den meisten 
Ärzten nicht dar Gefühl des Mitleids auslöst, das doch jedem anderen wirklich „Kran- 
ken“ entgegengebracht wird. Es liegt dies seiner Ansicht nach an der benachbarten 
Stellung, die der Unfallshysteriker zum Simulanten einnimmt, von dem er sich nur 
dadurch unterscheidet, daß bei diesem die Absicht des Betruges im Mittelpunkte des 
Bewußtseins steht, während sie beim Hysteriker in die seitlichen dunkleren Teile 
verdrängt ist, Das gleiche besagt die Bonhoeffersche Definition des Hysterischen, 
wenn sie von der „Abspaltung der psychischen Komplexe unter dem Einfluß einer 
inhaltlich bestimmt gearteten Willensrichtung“ spricht. Und das Fehlen des Mitleid- 
gefühls dem Hysteriker gegenüber ist der psychologische Beweis für die Richtigkeit 
dieser Hysterieauffassung. 

Sie wird von manchen nur bekämpft, weil die hysterische Reaktionsweise mit 
anderen peychogenen Reaktionsweisen, namentlich der hypochondrischen, fälschlicher- 
weise identifiziert wird. ‚Dies geschieht, weil man nach den körperlichen Symptomen 
urteilt, statt die psychische Wurzel zu beachten. Die Symptome, welche die hysterische 
und die hypochondrische Reaktionsweise zustande bringen, müssen aber die gleichen 
sein, da bei ihrem Zustandekommen der gleiche Reflexmechanismus benutzt wird. 

Der Kampf gegen die Unfallhysterie ist so lange erfolglos, als die oben vertretene 
Präzisierung des Hysterischen nicht Allgemeingut der Ärzte und Laien geworden ist, 
und als die Ärzte nicht erfaßt haben, daß die hysterische Reaktionsweise nur eine 
aus dem Komplex der mannigfachen psychogenen Reaktionsweisen ist. Da nach 
der jetzigen Definition des Begriffs „Krankheit“ in der Reichsversicherungsordnung 
der Hysteriker vom Laien immer noch als „Kranker“ angesehen werden muß, bleibt 
als einziges Mittel im Kampf gegen die Unfallhysterie die Aufnahme eines Paragraphen 
in die Unfallsgesetzbestimmungen, wonach hysterische Unfallsfolgen nicht zu ent- 
schädigen sind. Die Entschädigung anderer psychogener Unfallsfolgen bleibt nach wie 
vor bestehen; doch sind diese ja zum größten Teil therapeutisch leichter angreifbar. 

Jaensch, E. R. (Marburg): Die typologisehe Forsehungsmethode der Psychologie 
in ihren Beziehungen zur Nervenheilkunde. 

Es ist von hervorragender Stelle der Ansicht Ausdruck gegeben worden, daß sich 
die Hoffnungen, die man einst auch auf klinischer Seite in die naturwissenschaftlich 
gerichtete, experimentelle Psychologie setzte, nicht erfüllt hätten, und daß eher noch 
die geisteswissenschaftliche Psychologie der Diltheyschen Schule dem Kliniker 
Anregungen zu geben vermöchte. An dieser Kritik ist das zutreffend, daß das Experi- 
ment nicht, wie es in den ersten Stadien der naturwissenschaftlichen Psychologie 
geschah, ohne Modifikation von Physik und Physiologie auf das psychische Gebiet 
übertragen werden kann, sondern einen Einschlag der in der geisteswissenschaft- 
lichen Schwesterdisziplin geübten Verfahrungsweisen erhalten muß. 

Es gehört zu den Grundgedanken der geisteswissenschaftlichen Psychologie 
Diltheyscher Schule, daß die psychische Persönlichkeit nur als Überlagerung und 
Durchkreuzung verschiedener Funktionsschichten zu verstehen ist, die uns in reiner 
Form nur an gewissen Individuen, den reinen Typen, entgegentreten. Somit ist 
es auch für die allgemeine Psychologie unerläßlich, von reinen Typen auszu- 
gehen. Vortr. hat diesen Gedanken in die experimentell-psychologische Arbeit auf- 
genommen und glaubt, daß sich so auch die gelockerten Bande zwischen Nervenheil- 
kunde und Psychologie wieder fester knüpfen lassen. Während aber die geisteswissen- 
schaftliche Psychologie, entsprechend ihrer Einstellung auf die Aufgaben der Ge- 
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schichte, die Typen nach ihrer Beziehung zu Kulturwerten einteilt, empfiehlt sich 
für den naturwissenschaftlichen Psychologen der Ausgang von reinen Funktions- 
typen, bei denen sich also der formale Ablaufder Funktionen in charakteristisch 
bestimmter Weise abspielt. Genauer untersucht wurde zunächst der Typus des Eide- 
tikers, der eine in der Kindheit weit verbreitete, n Rudimenten und mit feineren 
Methoden in diesem Lebensalter nahezu durchgängig nachweisbare Eigentümlichkeit 
zeigt: die der optischen Anschauungsbilder (AB). Das sind Erlebnisse, die 
ihrem Verhalten nach in der Mitte zwischen physiologischen Nachbildern (NB) und 
visuellen Vorstellungsbildern (VB) stehen und, je nach dem Falle, bald den NB, bald 
den VB verwandter sind. Immer werden die AB, wie die NB, im buchstäblichen 
Sinne gesehen, so daß der Eidetiker eine dargebotene Vorlage nach ihrer Weg- 
nahme — entweder nur unmittelbar danach oder auch noch nach längerer Zwischenzeit 
— im buchstäblichen Sinne wiederzusehen vermag. Es besteht aber zugleich eine, 
je nach dem Falle, mehr oder weniger enge Beziehung der AB zum Vorstellungs- 
leben, so daß sich im Grenzfalle der ganz VB-nahen AB visuelle VB ohne weiteres 
in AB umsetzen können. Im anderen Grenzfalle der NB-nahen AB handelt es sich 
einfach um gesteigerte NB. Je nachdem nun die AB mehr NB-nahe oder mehr VB-nahe 
sind, zeigt der Eidetiker einen verschiedenen psychophysischen Konstitutionstypus, 
der im allgemeinen ganz in der Breite des Normalen liegt, aber in abgeschwächter 
Form Merkmale bekannter klinischer Zustandsbilder zeigt: Die Tetanie und die 
tetanoiden Zustandsbilder sind die pathologische iang der an den 
Eidetikern mit NB-nahen AB zu beobachtenden Persönlichkeitsmerkmale; die base- 
dowoiden Zustandsbilder sind die Übersteigerung der psychophysischen Kon- 
stitution mit VB-nahen AB. Letztere Konstitution soll darum B-Typus, erstere 
T-Typus heißen. Auch in die Fragen der noch in die Breite des Normalen fallenden 
geistigen Hemmung und Zurückgebliebenheit vermag die von reinen Typen aus- 
gehende (‚‚typologische‘“‘) Forschungsmethode einige Aufklärungen zu liefern. Wie die 
Tetanoiden (bzw. basedowoiden) Zustandsbilder eine Übersteigerung des normalen 
T- (bzw. B-) Typs sind, ganz so ist das Myxödem und der myxödematöse Kre- 
tinismus eine Übersteigerung eines unter Hilfsschülern weit verbreiteten Konsti- 
tutionstypus, wie W.Jaensch, hauptsächlich mittelst der Capillarmikroskopie fand, und 
worüber vonihm sowie Schollund Hoepfner noch des näheren berichtet werden wird. 

Seholl, K. (Cassel): Intelligenzprüfungen an Schwachsinnigen bei Schilddräsen- 
fütterung. 

Auf Anregung und unter Mitwirkung von W. Jaensch wurden 1921—1923 
Schwachsinnige einer Casseler Hilfsschule monatelang mit gewissen Pausen mit Thyreoi- 
din Merck (0,3 täglich) gefüttert. Der Intelligenzquotient wurde nach Binet-Simon- 
Bobertag verfolgt. Hierbei stellten sich bedeutende Wandlungen heraus, die aber 
verschieden waren, je nachhem es sich um Kinder mit normaler Capillarentwicklung 
oder um solche mit mißbildeten sogenannten Archi-Capillaren handelte, die Jaensch 
als latent hypothyreotisch betrachtet. Die Kinder mit regelrechten Haargefäßen 
blieben nämlich auf ihrer Stufe stehen. Dagegen ließ sich ein Teil der durch abnorme 
Capillaren und meist tiefen Intelligenzstand ausgezeichneten Schwachsinnigen in ihrer 
geistigen Leistungsfähigkeit bedeutend heben. Diese Hebung dauerte so lange, 
wie die Behandlung ging, machte dann einer Senkung Platz, die aber nicht ganz zur 
Ausgangstiefe herunterführte. 

Imbezille reagierten stärker als Debile. Spezifisch in dem Sinne, daß sie um so 
stärker ausfiele, je hypothyreotischer das behandelte Kind ist, war die Thyreoidin- 
wirkung nicht. 

Jaenseh, W. (Berlin-Lichterfelde): Sehwaehsinn und Neurosen im Lichte psyehe- 
physischer Sehuluntersuchungen. 

Die Hautcapillarmikroskopie (Otfried Müller) gestattete Verf., an den Capillaren 
verschiedene Entwicklungsstufen festzustellen, die der Säugling ontogenetisch durch- 
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macht, die aber auch phylogenetisch wiedergefunden wurden (,Archicapillaren‘‘). 
Bei nicht völliger Differenzierung, bei „unharmonischer‘‘ Gesamtentwicklung eines 
Individuums, finden sich „Hemmungsbildungen“, erkennbar am Lebenden an ‚Archi- 
capillaren‘, z. B. an ektodermalen Organsystemen (Haut, Augenhintergrund), wahr- 
scheinlich auch am Zentralorgan; hier handelt es sich dann um Fälle „archicapillären 
Schwachsinns“ oder „archicapillärer Neuropathie“, die (im jugendlichen Alter) recht- 
zeitiger Therapie in gewissem Umfange zugänglich sind. Für die Schularztmedizin 
bieten daher diese Befunde eine brauchbare Handhabe. Auch am Entoderm kommen 
archicapilläre Entwicklungshemmungen vor. Hier handelt es sich nicht selten um 
sogenannte Organneurosen z. B. am Verdauungstraktus. Es gibt also z. B. Neuro- 
pathien bzw. Neurosen, bei denen eine an den Capillaren histologisch am Lebenden 
feststellbare ‚‚Differenzierungsstörung‘‘ die Harmonie der Gesamtpersönlichkeit 
durchbricht und in gestörter Funktion des betreffenden Organsystems krankhaft 
bemerkbar wird. Hierzu gehören z. T. auch die Vasoneurosen. Über die Morpho- 
genese aller dieser Capillarformen bei gehemmter und abgelenkter Entwicklung sind 
weitere Untersuchungen im Fluß, über die Hoepfner schon einiges berichten wird, 
ebenso wie über ihre Verbreitung. Eine solche Neuropathie kann zeitweilig ‚„kompen- 
siert‘ sein (Latenzstadium); bei irgendeiner Belastung manifestiert sich dann eine 
„Dekompensation‘ mit Vorliebe an demjenigen Organsystem, dessen „Undifferenziert- 
heit“ eine somatische Organdisposition bildete. Auch das psychische Trauma be- 
mächtigt sich gern solcher oft umgrenzter Dispositionen. Für die Vererbungsforschung 
erscheinen diese Feststellungen beachtenswert. 


- Vgl. hierzu W. Jaensch, „Zur Physiologie u. Klinik der psychophysischen Persön- 
lichkeit“, Jul. Springer, Berlin, 1925 (im Druck); ferner W. Jaensch und W. Witt- 
neben, Archicapillaren, endokrines System und Schwachsinn, Sitzungsbericht des 
II. Deutschen Kongresses für Heilpädagogik, Jul. Springer, Berlin, 1925, heraus- 
gegeben von E. Lesch; ferner E. R. Jaensch, Die Eidetik und die typologische 
Forschungsmethode, Quelle & Meyer, 1925. Vgl. hierzu ferner die Vorträge von E. R. 
Jaensch, W. Scholl, Th. Hoepfner. 


 Hoepfner, Th. (Cassel): Ergebnisse eapillarmikroskopischer Untersuehungen an 
Sehulkindern. 

Verf. gibt anschließend an die drei vorigen Vorträge zeichnerisch die schematischen 
Ergebnisse der Morphogenese wieder, fußend auf der Durcharbeitung von ca. 3400 
Zeichnungen, 


Jolowiez, E. (Leipzig): Die Persönlichkeitsanalyse als Grundlage jeder Psycho- 
tberapie der Neurosen. _ 

Die Psychoneurosen sind Erkrankungen der Persönlichkeit. Für Ätiologie, Dia- 
gnose und Therapie ist eine grundsätzlich andere Einstellung notwendig als bei orga- 
nischen Erkrankungen. Die Persönlichkeit ist eine Funktion aus Erbanlage, Um- 
. welteinflüssen, Erlebnissen und ihrer bewußten und unbewußten Verarbeitung. Die 
Psychotherapie der Neurosen kann sich nicht wie andere kausale Therapie auf eine 
spezielle Diagnostik und Pathologie stützen, sie muß der erkrankten Persönlichkeit 
Rechnung tragen und darum bis zum äußersten individualisieren. Ohne gut fundierte 
Kenntnis der erkrankten Persönlichkeit leidet jede Psychotherapie an Dogmatismus 
und unberechtigter Verallgemeinerung. Die Persönlichkeitsanalyse schafft erst das 
Bezugssystem, auf das bezogen jede Neurosentherapie Sinn und Wert erhält. 


Persönlichkeitsanalyse ist mehr als Anamnese und weniger als therapeutische 
Analyse. Sie ist nicht identisch mit dem Vorversuch von Freud und der Struktur- 
analyse von Birnbaum. Sie hält sich frei von jedem Dogmatismus, dem selbst die 
Adlersche Individualpsychologie verfallen ist. Die charakterologischen Forschungen 
sind noch nicht weit genug gediehen, um als Unterbau für eine spezielle Psychotherapie 
zu dienen. Jede psychotherapeutische Methode arbeitet nach einem antizipierten 
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Schema, für das Allgemeingültigkeit nicht anerkannt werden kann. Es wird gefordert, 
daß der Wahl der Methode eine Persönlichkeitsanalyse vorausgeht. 

Die Persönlichkeitsanalyse (P.A.) verwertet das bewußte und leicht bewußt- 
seinsfähige Erlebnis- und Vorstellungsmaterial und berücksichtigt die Tiefenschichten 
des Seelenlebens nur, soweit sie ohne den indirekten Weg der Deutung zugänglich sind. 
Sie wird durchgeführt, bis ein Bild von der Entwicklung der Persönlichkeit von der 
Kindheit bis zur gegenwärtigen Struktur gewonnen ist. Sie erstreckt sich auf die wich- 
tigsten Erlebniskreise der Persönlichkeit, insbesondere auf die Umweltsbeziehungen, 
Ödipuskomplex, ethische Einstellung, Religion, Kulturniveau, Beruf und sexuelle Ent- 
wicklung. Das beigebrachte Material wird nicht einfach zur Kenntnis genommen, 
sondern gemeinsam mit dem Patienten analytisch durchgearbeitet. Auf Grund der 
Persönlichkeitsanalyse ist eine intuitive Erfassung der Persönlichkeit als Ganzheit 
möglich. 

Auf der Persönlichkeitsanalyse kann jede Psychotherapie aufgebaut werden, sie 
ist, vorsichtig durchgeführt, für keine Methode, auch für die psychoanalytische nicht, 
hinderlich. In einzelnen Fällen kann sie durch Klärung der Genese und finalen Be- 
deutung, durch die unvermeidliche Suggestivwirkung Selbstheilung herbeiführen. In 
jedem Falle kürzt sie die Behandlung ab und erleichtert die Heilwirkung der nach 
ihr angewandten Therapie. 

Panse, Friedrieh (Dalldorf-Berlin): Das Sehieksal von Renten- und Kriegsneuro- 
tikern in seiner Abhängigkeit von Begutachtung und Umwelteinflüssen. 

Zum Verständnis des Wesens der Rentenneurose bedurfte es neben klinischer 
und psychologischer Betrachtungsweise der Einbeziehung der sozialen Begleitumstände. 
Schon bald nach 18% ist darauf hingewiesen worden, daß Unfälle ohne Entschädigungs- 
ansprüche und Unfälle vor Einführung der Unfallversicherung keine Neurosen zur 
Folge hatten. Exakte Untersuchungen lagen darüber bisher nicht vor. Vortr. konnte 
an Hand von 21 eigenen Fällen und von nahezu 200 Fällen von Blitzschlag aus der 
Literatur, zurückreichend bis zum Jahre 1834, nachweisen, daß bis 1891 sogenannte 
„Blitzneurosen“‘ nicht bekannt waren. Von da ab wurden Blitzneurosen beschrieben, 
ausnahmslos bei Fällen mit Entschädigungspflicht. Alle nicht entschädigungsberech- 
tigten Blitzschläge hatten nur die prognostisch günstigen typischen neurologischen 
Symptome: kurzdauernde Bewußtlosigkeit, schnell vorübergehende motorische und 
sensible Lähmung zur Folge. Die Betroffenen reagierten entsprechend der Schwere des 
Ereignisses psychisch mit ängstlicher Erregung und Schlaflosigkeit, die Psychopathen 
reagierten kurzdauernd entsprechend ihrer besonderen Veranlagung. Doch überdau- 
erten die Folgen in keinem Falle den Beginn der 13. Woche, wo bei Entschädigungs- 
pflicht die Fürsorge der Unfallversicherung einzusetzen hätte. Die Prognose der „Blitz- 
neurosen“ in den Entschädigungsfällen war viel ungünstiger, es ließ sich eine Durch- 
schnittedauer von 6 Jahren errechnen. Obgleich gerade beim Blitzschlag feinste orga- 
nische, chemische und elektrolytische Veränderungen des Nervenparenchyms anzu- 
nehmen sind, treten in Fällen ohne Entschädigung nie Neurosen auf. Eine Berech- 
tigung, den elektrischen Unfallfolgen eine Sonderstellung einzuräumen (ausgenommen 
Fälle mit groborganischen Dauerschädigungen), fehlt also. 

Die Ergebnisse der katamnestischen Erhebungen bei Kapitalabfindung durch 
Legrain (Frankreich), Naegeli (Schweiz), Billström (Schweden), Wimmer (Däne- 
mark), Horn (Bonn) ließen klar erkennen, welch geringen Krankheitswert die neu- 
rotischen Beschwerden besaßen, und daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Unfall und neurotischer Beschwerde fehlte. Praktisch mußte diese Erkenntnis dazu 
führen, den Neurosen Rentenberechtigung zu versagen. Nachforschungen bei Fällen, 
in denen das Rentenverfahren durch Abweisung Erledigung gefunden hat, liegen bis- 
her in größerem Umfang nicht vor. 

Auf Anregung von Herrn Dir. Bratz (Dalldorf) wurden 100 abgefundene und ab- 
gewiesene Neurotiker katamnestisch verfolgt. 
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Von 50 Fällen mit Kapitalabfindung waren 82%, voll erwerbstätig, 16%, be- 
schränkt erwerbstätig, 2%, arbeiteten nicht. 

Von 44 Fällen oft nach langjährigem Verfahren und Rentenbezug Abgewiesenen 
waren 82%, voll erwerbstätig, 14%, beschränkt erwerbstätig, 4%, arbeiteten nicht. 

Die Ergebnisse beider Verfahren sind also gleichwertig, Härten entstehen 
nicht, besonders da die beschränkt und gar nicht Erwerbstätigen nicht durch den Un- 
fall „krank“ sind, sondern aus Gründen, die ohne Zusammenhang mit dem früheren 
Unfall sind, nicht voll arbeiten. 

Von 6, denen die Rente allmählich entzogen wurde, arbeiten 4 wieder vollwertig, 
2 überlebten das langjährige Verfahren nur kurze Zeit. 

Unter 50 gleichzeitig bearbeiteten Kriegsneurotikern mit erledigtem Verfahren 
begannen 30 mit Anfangsrenten unter 50%, durchschnittlich 6 Monate nach der Ent- 
lassung, 20 mit Renten von 50—100% erst durchschnittlich 17 Monate nach der Ent- 
lassung mit der Arbeit. Die hohen Renten stammen aus den Jahren 1915 und 1916 
und bieten keinen Anhaltspunkt für die Schwere der Symptome. 6%, von den 50 Neu- 
rotikern haben sich sozial nicht wieder eingegliedert, schwere Psychopathen, die zum 
Teil der Wohlfahrtspflege zur Last fallen. 10%, sind kriminell geworden. 14%, üben 
einen bequemeren Beruf als früher aus, ohne sozial schlechter dazustehen. Auch hier 
wurde also die Rentenentziehung ohne Schaden für die Betroffenen durchgeführt. 

Die Nervosität spielt gegenwärtig in der Volksmeinung eine sehr große Rolle. 
Unter 103 Schadenanmeldungen eines Eisenbahnunfalles aus dem Jahre 1924 setzten 
sich 50 aus nervösen Beschwerden zusammen. Davon waren 5 Fälle organisch, 20 hatten 
banale periphere Verletzungen, 22 erschraken lediglich, 2 waren wahrscheinlich nicht, 
1 nachweislich nicht im verunglückten Zug. Sämtliche Neurotiker sind bei zweck- 
mäßiger Durchführung der Angelegenheit durch die Bahn ohne Rentengewährung 
mit zum Teil kleiner Kapitalabfindung oder Bewilligung einer Erholungsreise schnell 
geheilt. Nur bei 5 schwebt ein Prozeß, doch versucht die Bahn, auch hier einen Ver- 
gleich zu schaffen. Unter älteren Begutachtungsgrundsätzen wäre der Schaden un- 
geheuer gewesen. 

Es hat sich also nachweisen lassen, daß die folgerichtige praktische Anwendung 
der Überlegung, daß den Neurosen nach entschädigungsberechtigten Unfällen keine 
Rente zusteht — auch bei alten Fällen, die jahrelang im Genuß von Entschädigungen 
waren —, denselben heilssmen Erfolg hat wie die Ausschüttung einer Geldsumme, 
die sich noch dazu in den meisten Fällen sachlich nicht rechtfertigen läßt. 

Sehilder, Paul (Wien): Die organischen Grundlagen der Neurose. 

Die Erfahrungen aus der Encephalitisepidemie zeigen, daß die Antriebsenergie 
eine gewisse freie Verschieblichkeit hat und bald in diese, baldin jene Äußerungs- 
form abgelenkt werden kann. Die Antriebsenergie hat neben der striopallidären auch 
corticale Stationen. Die Gesetzmäßigkeiten der Verschiebung der Antriebsenergie 
decken sich mit den Gesetzmäßigkeiten, nach denen die frei flottierende Angst und die 
Besetzungsenergie im psychoanalytischen Sinn verschoben wird. Die Tätigkeit des 
Cortex wird nicht nur durch motorische Energien bestimmt. Vielmehr bestehen Ab- 
hängigkeiten sowohl von dem Gesamtstoffwechsel als auch vom Zwischenhirn. Die 
corticale Funktion ist aber nicht lediglich abhängig zu denken vom Zwischenhirn, 
sondern greift selbständig gestaltend in die Hirnfunktion ein. Psychologisch drückt 
sich das darin aus, daß wir im Erleben stets nur an bildmäßige Inhalte gebundene 
Stellungnahmen antreffen, Das Bildmäßige, an die corticale Funktion gebunden, 
wirkt auf das Zwischenhirn und die Medulla oblongata mit ihren vasovegetativen 
Apparaten gestaltend ein. Das wird gezeigt im Anschluß an einen Fall, der im Ge- 
folge eines psychischen Traumas an vasomotorischen Attacken mit Temperaturstei- 
gerung bis 38° erkrankte. Durch Wiedererweckung des psychischen Traumas konnte 
der vasomotorische Symptomenkomplex und die Temperatursteigerung in der Hyp- 
nose wiedererweckt werden. 
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Straus, Erwin, und Erich Guttmann (Charlottenburg): Die nosologisehe Stellung 
der Akroparästhesien. 

Die bisher als einheitliche Krankheitsgruppe betrachteten Akroparästhesien sind 
in schärferer Weise als bisher in eine echt vasomotorische und eine rein sensible Form 
zu trennen. Letztere ist durch elektrische und mechanische Übererregbarkeit aus- 
gezeichnet, während vasomotorische Erscheinungen fehlen. Sie steht symptomato- 
logisch der Tetanie nahe; das Zustandekommen der Übererregbarkeit wird auf den 
physiologischen oder pathologischen Ausfall der Sexualdrüsen bezogen. 


Weinmann, Kurt (München): Zum Problem der Psychotherapie der Neurosen. 
(Über Wesen und Wirkung der Psychotherapie.) 


Psychotherapie, d. h. seelische Behandlung leidender Menschen, ist als Aufgabe 
sicher empfunden worden, solange es Menschen gibt, deren seelisches Empfinden dem 
Leben gegenüber in Not geriet. Es ist eine der menschlichen Seele immanente Eigen- 
schaft (wie Verf. in einem Vortrag auf dem IX. Kongr. f. exper. Psychologie, „Über das 
Selbstwertgefühl und seine Störungen“, zu zeigen versuchte), daß sie ihr Gleichgewicht 
zu erhalten sucht, daß sie einem Zustand, besser gesagt einem Rhythmus zustrebt, 
der als Befriedigung, als Harmonie mit der Innen- und Außenwelt empfunden wird. 
Das Thema wird beschränkt auf das Gebiet der Neurosentherapie und -prophylaxe, 
welches die Erfahrung menschlicher Seelennöte besonders ausgeprägt und lehrreich 
darbietet. Und das nicht eigentlich qualitativ so sehr verschieden vom allgemeinen 
menschlichen Erleben als vielmehr quantitativ übersteigert, wohl auch verzerrt, ent- 
stellt — allemal aber in die Irre gehend. Diese letzte Grundtatsache des Irrtums 
der objektiven Wirklichkeit gegenüber, der fiktiven Subjektivität, der ent 
stellenden Optik des Neurotikers wird gleich eingangs unterstrichen, da sich von ihr aus 
die weiteren Ausblicke für unser Problem ergeben. Sie wurde zuerst von Alfred Adler 
in seiner Arbeit über den nervösen Charakter aufgedeckt. Auch Schilder weist in 
seiner medizinischen Psychologie treffend auf diese Entstellung der Wirklichkeit bei 
der Neurose hin, durch die der nervöse Mensch seinen Selbstwert und, wie ich hinzu- 
fügen möchte, sein seelisches Gleichgewicht aufrecht erhält. 


Die Frage nach den allgemeinen Voraussetzungen und Grundlagen 
einer Psychotherapie der Neurosen erfordert eine grundsätzliche Stellungnahme 
zum Problem der Dynamik der Neurosen als solchem, also eine Theorie der psycho- 
genen Leiden. 

Mit Kronfeld und v. Weizsäcker betont der Redner die dringliche Notwendig- 
keit einer systematischen Begründung psychotherapeutischen Vorgehens und der Art 
der dabei betriebenen Persönlichkeitserfassung. Die hier sich ergebenden methodi- 
schen und begrifflichen Schwierigkeiten liegen vor allem in dem Begriff der 
Norm; denn „jede Zielsetzung für eine Psychotherapie schließt eine 
solche normative Wertbestimmung in sich. Eine rein descriptive Norm des 
Seelischen, der geistig-seelischen Individualität existiert nicht‘, wie auch Kronfeld 
in seiner „Psychotherapie“ aufgezeigt hat. „Norm im Seelischen und Geistigen ent- 
hält immer den Gedanken eines Ideals, eines Vorbildes, an dem auch jede Erziehungs- 
kunst und -lehre letztlich orientiert ist — ebenso die Psychotherapie als ärztliche Lehre 
von der Erziehung des leidenden Menschen. So sind wir also in der Zielbestimmung 
alles psychotherapeutischen Handelns in einer sehr schwierigen Lage: Entweder wir 
übernehmen nämlich aus einer lebensanschaulichen, philosophischen oder sonst be- 
kenntnishaften übergeordneten Betrachtung Prinzip und Norm unseres therapeuti- 
schen Handelns und drücken sie dem Kranken auf mit genau der gleichen Verpflichtung, 
mit welcher wir die Geltung dieser Norm für unser eigenes Handeln anerkennen. Dann 
besteht die Gefahr des persönlichen Dogmatismus und der rigoristischen Vergewalti- 
gung der Wesensart des Kranken durch unsere eigene. Oder wir tun dies nicht: Woher 
nehmen wir dann aber das letzte Ziel und oberste Prinzip für unser psychotherapeu- 
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tisches Eingestelltsein?‘‘ Kronfeld, an dessen Fassung unserer Problematik sich der 
Redner zunächst — als der bisher am klarsten formulierten — hält, kommt schließ- 
lich zu der Idee des „‚Stärkerseins‘‘ oder „Starkseinwollens‘ als einer möglichen Lösung. 
Verfasser stimmt diesem Autor zu, wenn er behauptet, es bestehe schon biologisch 
eine Grundtendenz des Organismus, die sich im Seelischen als Selbstbejahung und 
Selbstbestätigung auslegt. Dagegen nimmt er kritisch Stellung zu dem Be- 
griff des „Stärkerseins“ oder „Starkseinwollens“ als einer psychothera- 
peutischen Forderung. Denn hiermit wird ein Persönlichkeitsideal aufgestellt, 
das in seiner komparativen Form eine Steigerung in sich begreift, die logischerweise 
einer — wenn auch nur — fiktiven Minderung entspricht. Dieses, auf einer Fiktion 
beruhende Minderwertigkeitsgefühl ist also die logisch notwendige Voraussetzung 
eines ‚„‚Stärker-‘ oder auch nur betonten ‚„Starkseinwollens“. A. Adler hat diese Trieb- 
feder aber als typischen Impuls des neurotischen Ehrgeizes, als Kompensationserschei- 
nung eines neurotischen Minderwertigkeitsgefühls aufgezeigt. Versteht man unter 
dem genannten Ideal aber etwa nur die natürliche Tendenz zum Wachstum, zur Ent- 
faltung individueller Anlagen und Fähigkeiten im Sinne eines Reifungs- und Entwick- 
lungsprozesses, so scheint mir die zu naheliegenden Irrtümern verleitende Termino- 
logie entbehrlich. Außerdem liegt in der von Kronfeld vorgenommenen begrifflichen 
Zusammenfassung des „gesteigerten und gesicherten eigenen Wertbewußtseins und des 
gesteigerten Bewußtseins der daraus folgenden Verbindlichkeiten“ gegen die Umwelt 
eigentlich doch die Subsumierung zweier polarer Gegensätze, deren Balancierung, 
deren Kräftespiel im Sinne einer Ausgleichung von Geltungsstreben und Gemeinschafts- 
gefühl in der menschlichen Persönlichkeit vor sich geht. Diese Art dynamischer Be- 
trachtung des menschlichen Seelenlebens hat Adler inauguriert, und es wird diesbe- 
züglich auf das Vorwort zur „Praxis und Theorie der Individualpsychologie‘““ sowie 
auf die dort enthaltene Abhandlung über „Individualpsychologische Behandlung 
der Neurosen‘ verwiesen. Verf. macht noch einige Bemerkungen zur prinzi- 
piellen Klärung des grundlegenden Problems der Wechselwirkung 
zwischen Arzt und Patient — als einem Spezialfall der Wirkung von Mensch zu 
Mensch überhaupt —, unterschieden nur durch die Zielrichtung und die Konzentriert- 
heit ihrer Anwendung. Es ist ein Irrtum, der allerdings eine Konsequenz der Freud- 
schen Anschauungen im allgemeinen darstellt, diese menschliche Beziehung unter der 
Bezeichnung der „Übertragung“ nur als eine „libidinöse‘‘ oder auch nur sexuell fun- 
dierte anzusehen. ‚Wir können vielmehr“, wie Adler es ausgedrückt hat, „nur er- 
warten, daß der Patient, entsprechend seinem in früher Kindheit schon entstandenen 
‚Lebensplan‘, zunächst immer wieder die gleiche Haltung einnimmt, die er zu den Per- 
sonen seiner früheren Umgebung, noch früher seiner Familie eingenommen hat.“ 
Ein Vorgang verdient noch als besonders wichtig hervorgehoben zu werden, den Freud 
als „Gegenübertragung‘‘ bezeichnet hat, und der das Verhalten des Arztes in der 
genannten Wechselwirkung betrifft. Verliert der Arzt nämlich den notwendigen 
Grad seiner ‚Objektivität‘, erstrebt oder erwartet er vom Patienten sozusagen etwas 
für sich, so macht sich diese falsche Hinneigung notwendig, auch als Störung der ge- 
meinsamen Arbeit an der beiden Beteiligten übergeordneten Aufgabe geltend. Auch 
dieses Phänomen bestätigt mich in der Art meiner Betrachtung der Wechselwirkung 
zwischen Arzt und Patient, zwischen Hilfesuchendem und Helfendem oder wie wir 
diese menschliche Beziehung sonst umschreiben wollen: Das Wesentliche des Pro- 
blems läßt sich nämlich meines Erachtens am klarsten im Bilde der 
Dynamik der Gleichgewichtserhaltung fassen. Denn nicht nur als Hilfe er- 
strebende Menschen, die wir etwa an einem anderen Halt suchen, uns aufrichten, er- 
heben wollen, wenn wir niedergedrückt, zusammengebrochen oder außer uns sind 
(beachten wir die vielsagenden Hinweise unserer sprachlichen Ausdrucksweise), nicht 
nur als solche erschüttern wir das seelische Gleichgewicht des anderen — nein — auch 
als Helfer, Führer kommt es für uns darauf an, wie wir unser durch den anderen ins 
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Wanken kommendes Gleichgewicht wiederherzustellen oder zu erhalten vermögen. 
Bringt der Patient uns aber aus dem Gleichgewicht — nach der Seite zu starker Hin- 
neigung oder Abneigung —, so z. B., daß uns die Geduld reißt; verlieren wir unsere 
nachsichtige, mitfühlend verstehende Haltung, die ihn unter allen Umständen in sei- 
nem innersten Wesen und Sinn bejaht, anerkennt, ihn stützt und wieder auf sich selbst 
zu stellen sucht, so verlieren wir beide den Halt und müssen ihn erst auf einem Weg 
gemeinsamer lehrreicher Leidenserfahrung wieder suchen. — Immer wieder scheint 
mir ein Problem der Gleichgewichtserhaltung vorzuliegen. Denn nichts anderes liegt 
dynamisch betrachtet letztlich dem zugrunde, was wir Selbstvertrauen nennen, Selb- 
ständigkeit — im Sinne des Ruhens in sich selbst —, Fähigkeit zur Hingabe, zur Liebe 
(Caritas) im Sinne der Hinneigung zum Mitmenschen. 

So, glaube ich, könnte man das individual-psychologische therapeutische Verfahren 
und die individualpsychologisch orientierte Erziehung im Sinne der Prophylaxe, dyna- 
misch betrachtet, bezeichnen als eine Erziehung zur seelischen Gleichgewichts- 
erhaltung, wenn ich nach hergebrachter Gepflogenheit einen Terminus prägen soll, 
als eine „antistathmische Therapie‘ (vom griechischen dvriordPunoıs = Her- 
stellung des Gleichgewichts, dyrioradueiv — ins Gleichgewicht bringen, abgeleitet). 
ie zielt darauf ab, im Patienten die Fähigkeit zu wecken, durch Belehrung, Ermuti- 
gung und Übung zu stärken, sein seelisches Gleichgewicht auch stärkeren Einflüssen 
seiner Innen- und Außenwelt gegenüber aufrechtzuerhalten oder wiederherzustellen. 
Mit anderen Worten: Die Elastizität seines Selbstwertgefühles zu erhöhen, sein Selbst- 
vertrauen zu festigen und damit einen gesteigerten Lebensmut, eine erhöhte Selb- 
ständigkeit, Hingabefähigkeit und Verantwortungsfreudigkeit zu gewinnen. Sie setzt 
natürlich aber auch voraus, daß der Arzt oder Erzieher sein seelisches Gleichgewicht 
zu kontrollieren und zu beherrschen gelernt hat. 

Weizsäcker, V. v. (Heidelberg): Über neurotischen Aufbau bei inneren Krankheiten. 

Beinahe jede innere Krankheit, ja jeder Krankheitszustand überhaupt, bietet 
Gelegenheit, neurotische Einzelmechanismen, sozusagen Partial- und Alltagsneurosen, 
zu studieren und Beobachtungen anzustellen, welche dem Verständnis der Ausdrucks- 
wahl, der Wahl insbesondere somatischer Ausdrucksphänomene der Neurosen im enge- 
ren Sinne dienstbar gemacht werden können. Dabei zeigt sich zunächst ganz allgemein, 
daß ein breites Gebiet der partiellen Ausdrucksgemeinschaft zwischen sog. 
organischen und sog. neurotischen Erkrankungen besteht. Um diesen Tatbestand zu 
verstehen, kann man z. B. an die neurotische Übererregbarkeit anknüpfen und zeigen, 
daß diese als dispositionelle Reizbarkeitsveränderung im Sinne der älteren Sinnes- 
physiologie, d. h. als Änderung der Reizschwellen nicht verständlich ist. Vielmehr 
kann diese neurotische Erregbarkeit im Einklang mit der gestalt- und gegenstands- 
theoretischen Auffassung des Sinnesvorganges als ein Gestaltwandel der physiologi- 
schen Abläufe selbst und dementsprechend als ein paralleler Wandel ihrer spesi- 
fischen psychischen Valenz aufgefaßt werden. Das sinnliche neurotische Er- 
lebnis darf daher nicht unter dem Gesichtspunkt einer Alternative: „psychogen“ oder 
„somatogen‘“ aufgefaßt, sondern es kann als der adäquate Ausdruck einer spezifisch 
geänderten Gestalt des somatischen Vorganges verstanden werden, woraus wiederum 
jener Tatbestand der partiellen Ausdrucksgemeinschaft organischer und bloß-neuro- 
tischer Bilder ohne weiteres begreiflich wird. Jene dualistische und in der alternativen 
Betrachtung: organisch oder funktionell sich auswirkende Sonderung führt daher bei 
den Neurosen zu fortgesetzten Mißverständnissen und einer Verschleierung der Auf- 
gabe, die moderne psychologische Theorie der Neurose zu ihren organisch-physiolo- 
gischen Abläufen allmählich in eine sinnvolle Beziehung zu bringen. In dieser Hinsicht 
nun wird auf die weitgehende Typik, wo nicht Gesetzmäßigkeit der Ausdruckswahl 
und der Organdeterminationen bei den Neurosen hingewiesen (wie sie die oben berührte 
Ausdrucksgemeinschaft schon mit sich bringt). Vielfach läßt sich dann zeigen oder 
wenigstens vermuten, daß die Prädilektionszonen des neurotischen Phänomens gewisse 
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Grenzzonen zwischen physiologisch-anatomisch differenten oder antagonistischen 
Organsystemen sind, so z. B. die Grenzzone willkürlicher und unwillkürlicher, cerebro- 
spinaler und autonomer Innervation an den von Freud als so bedeutungsvoll erkannten 
(erogenen) oralen und urogenitoanalen Stellen. Wir finden also den psychischen Kon- 
fliktsphären entsprechende Konfliktsphären im Zusammenwirken von Organen, und 
auch in diesem Sinne ergibt sich an Stelle des Begriffes der psychogenen Reaktion 
oder der somatogenen Reaktion der Gedanke einer letzten Identität der beiden 
Reihen, welche nur durch die Betrachtungsform, nicht in der Sache selbst, aus- 
einanderfallen. 

Wexberg, Erwin (Wien): Die Angst als Kernproblem der Neurose. 

Die Fragestellungen, die in neuerer Zeit der Aufklärung des Neurosenproblems 
dienen sollten, bewegten sich in zwei Richtungen: in der Richtung ihrer somatischen 
Bedingtheit und in der ihrer Psychogenese. Mehr und mehr ergibt es sich, daß nicht 
ein Weg von beiden, sondern daß nur beide gemeinsam zum Ziele führen. In sich ge- 
schlossen und kausal verständlich erscheint der somatische Ablauf neurotischer Sym- 
ptome, die sich als Störungen im Bereiche des vegetativen Systems, primär konsti- 
tutionell, endokrin oder sonst irgendwie humoral bedingt, darstellen. Nicht minder 
verständlich, aber in anderem, teleologischem Sinne, sind die psychischen Zusammen- 
hänge, unter den Gesichtspunkten der Adlerschen Individualpsychologie betrachtet, 
als Ausdrucksformen des nervösen Charakters, als Kompensations- und Sicherungs- 
versuche eines aus früher Kindheit stammenden Gefühls der Minderwertigkeit. Aber 
der Zusammenhang dieser beiden ätiologischen Reihen, der somatischen und der psy- 
chischen, untereinander schien dunkel, ungelöst die Frage, wie körperliches Geschehen 
psychisch beeinflußt, wie seelische Tendenzen durch körperliche Erscheinungen unter- 
‚stützt, diese durch jene herbeigerufen werden könnten. Das psychophysisch neutrale 
Gebiet, innerhalb dessen diese Beziehungen zustande kommen, bezeichnen wir als 
Affektivität. Der Affekt ist körperliches und seelisches Geschehen zugleich. Wir 
können von Affekten überwältigt werden, wir können sie aber auch herbeirufen, ver- 
stärken und unterdrücken. Der affektiv bedingte Ohnmachtsanfall etwa wird nur 
dann eintreten, wenn das Individuum den zur Syncope führenden Affekt frei auslaufen 
läßt, statt ihn zu bekämpfen. Wozu es sich — ohne bewußte Reflexion — entschließt, 
wird immer von seinen Grundtendenzen abhängen. Es wird in Ohnmacht fallen, wenn 
es „will“, und wird sich beherrschen, wenn es ihm gut dünkt. Im Zentrum dieser 
Affektivität steht der Affekt der A ngst. Psychologisch stellt die Angst — im weite- 
sten Sinne verstanden — die affektive Erscheinungsform jener grundsätzlichen seeli- 
schen Attitüde dar, die im Sinne der Individualpsychologie als Gefühl der Minder- 
wertigkeit und Unsicherheit und als Sicherungstendenz den Ursprung neurotischer 
Entwicklung bildet. Organminderwertigkeiten der verschiedenen Art tragen in der 
Kindheit des Individuums, von ihm bemerkt, zur Kenntnis genommen und überschätzt, 
zur Verstärkung des Minderwertigkeitsgefühles bei. Unter diesen Organminderwertig- 
keiten spielen nun jene, die einer Labilität des vegetativen Systems entspringen, eine 
ganz spezifische Rolle. Die Labilität des affektnahen vegetativen Systems muß sich 
unter anderem in einer gesteigerten Angstbereitschaft, einer erhöhten Ansprechbar- 
keit des biologischen Reflexmechanismus der Angst äußern. Sonst unterschwellige 
Reize werden in diesen Fällen schon zu deutlicher Angstreaktion führen. Diese, vom 
Individuum bemerkt, als Organminderwertigkeit empfunden, verstärkt sein Minder- 
wertigkeitsgefühl und bahnt die Angstbereitschaft von der psychischen Seite her. 
Dadurch aber wird, immer häufiger wiederholt, der physiologische Angstreflex immer 
stärker gebahnt, die körperliche Angstbereitschaft und vegetative Überempfindlich- 
keit erhöht. Dieser Circulus vitiosus stellt die Neurose dar. Die Mehrzahl der land- 
läufigen nervösen Symptome läßt sich in diesem Sinne verstehen. Eine Anzahl unter 
ihnen — Zittern, Herzklopfen, Schweißausbrüche, Schlafstörungen usw. —, die man 
großenteils unter dem Sammelnamen der Neurasthenie zusammengefaßt und kurzer- 
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hand auf konstitutionelle Veranlassung oder Überarbeitung zurückgeführt hatte, 
lassen sich zwanglos als mimische Ausdrucksformen der Angst verstehen. Langdau- 
erndes Training führt zur Trennung zwischen dem mimischen Ausdruck der Angst 
und dessen seelischem Inhalt. Das körperliche Symptom verliert seine psychologische 
Verständlichkeit, es wird zur „Krankheit“, die eben dadurch, daß sie nicht mehr ver- 
standen wird, sich in die Zielsetzung der Persönlichkeit einfügt, ihm Schonung und 
Hilfsbereitschaft von seiten der Umgebung und die Herrschaft über diese gewährleistet. 
Angstanfälle, „vegetative“ Anfälle, hysterische Anfälle fügen sich dieser Interpretation. 
Immer liegt dem neurotischen Symptomenkomplex eine vegetative Übererregbarkeit 
— nach französischen Autoren besonders häufig Vagotonie — zugrunde, die im Wechsel- 
spiel mit dem aus Minderwertigkeitsgefühlen erwachsenen nervösen Ckharater jenen 
Circulus vitiosus konstituiert, von dem oben die Rede war. Im einzelnen läßt sich 
diese Doppelbeziehung zwischen Angst, vegetativer Übererregbarkeit und nervösem 
Charakter an den Erscheinungen der nervösen Schlaflosigkeit, der Sexualstörungen, 
der Zwangsneurose durchführen. Aufgabe der klinischen und der psychologischen Be- 
obachtung ist es, die Psycho- und Physiogenese jedes derartigen Symptoms im einzel- 
nen nachzuweisen, wobei psychologisch-physiologische Abgrenzungskonflikte in dem 
Maße bedeutungslos werden, als man sich gewöhnt, grundsätzlich in jedem Falle beide 
‚Kausalreihen zu verfolgen, also etwa beim Basedow das psychogene, bei der Hysterie 
das somatische Moment nicht zu vernachlässigen. Im selben Sinne ist auch die Therapie 
zu orientieren. Gewiß wird bei der Mehrzahl der Psychoneurosen die Psychotherapie 
die Hauptrolle spielen. Der Effekt aller bisherigen psychotherapeutischen Methoden 
ist letzten Endes als eine Art Ermutigung aufzufassen, die, direkt oder auf Umwegen, 
der dem seelischen Konflikt zugrunde liegenden Angst, Ängstlichkeit, Entmutigung 
zugewendet wird. Die individualpsychologische Methode, die als erste das Prinzip 
der Ermutigung bewußt und systematisch anwendet, vermag darüber hinaus durch 
ihre analytische Technik den Angriffspunkt zu finden, wo die Ermutigung anzusetzen 
hat, um zur Wirkung zu gelangen. Aber in vielen Fällen wird neben der Psychotherapie 
auch die direkte, z. B. medikamentöse Beeinflussung der vegetativen Gleichgewichts- 
störung, die Herabsetzung der gesteigerten Angstbereitschaft unumgänglich sein. 


Aussprache zum Bericht und zu den bisherigen Vorträgen: 


Loewenthal (Braunschweig) führt zur .„‚traumatischen Neurose‘“‘ aus, daß man eine 
solche nach schwereren Schädigungen a priori erwarten müßte, als Mittelglied zwischen den 
nachweisbaren Läsionen der Nervensubstanz und den rein psychogenen Schädigungen, ganz 
ebenso wie bei toxischen und infektiösen Schädlichkeiten. Bei der allgemeinen Neurasthenie 
macht er auf die Seltenheit der echten cerebralen Form aufmerksam, so weit sie durch reine 
Überanstrengung entstehen soll, im Gegensatz zur Häufigkeit der toxischen und infektiösen 
Neurasthenie und zur spinalen, resp. Organneurasthenie, für die die Überbeanspruchung aus- 
schlaggebend ist. Es müsse zur Überanstrengung des Gehirns noch ein weiteres Moment 
hinzutreten, damit die Erholungsfähigkeit verloren geht, z. B. Schlafmangel, Alkohol- und 
Nicotinmißbrauch. Bei konstitutioneller Minderwertigkeit ist der Tag von 24 Stunden zu 
lang. Bei der Hysterie sieht L. als erste Bedingung die Bahnung eines falschen „Weges“ 
an (Willensentgleisung, „Dysbulie‘‘); als weitere Bedingung die Anhäufung psychophysischer 
Energie auf dem falschen Geleise durch Sperrung aller übrigen Willensbahnen, ganz wie in 
der Hypnose: als 3. Bedingung das Vorliegen einer hysterischen Konstitution, für die er körper- 
liche Merkmale aufzeigt. Ein wesentlicher Teil dieser hysterischen Konstitution decke sich 
mit dem Bilde des Infantilismus. 

Mörchen (Wiesbaden): Das große psychologische Massenexperiment, das der Weltkrieg 
an Hunderttausenden von seelisch und nervös schwächer Veranlagten uns erleben ließ, hat 
nur Erkenntnismöglichkeiten gebracht, die noch nicht erschöpft sind. Es zeigte sich die rein 
biologische Bedeutung der Neurosenfrage. Bei den psychisch bedingten Neurosen haben 
wir es nicht mit Krankheiten und Kranken zu tun, wir „behandeln“ und ‚heilen‘ nicht, son- 
dern wir suchen schwachen Menschen, die den kulturellen und sozialen Anforderungen unsrer 
Zeit nicht gewachsen sind, Wegweiser aus der Scheinkrankbheit zu sein. So unsicher die wissen- 
schaftlichen Ergebnisse der Individualpsychologie sein mögen, so hat sie doch unser Verständnis 
und unser praktisches Handeln erfolgreich beeinflußt. 

Bunnemann (Ballenstedt/H.): Die Neurosenfrage hat mich seit mehr als 20 Jahren 
beschäftigt. Ich habe dazu eine ganze Reihe von Arbeiten veröffentlicht, welche aber in der 
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neurologischen Literatur kaum Beachtung gefunden haben. Meine letzten in der Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie erschienenen Arbeiten beschäftigen sich mit der Psychogenese 
von Hautsymptomen. Es gelang mir, eine Reihe von Fällen von Hautkrankheiten durch 
Hypnose zu heilen und sie oft noch nach Jahresfrist mit derselben Methode wieder hervor- 
zurufen. Kronfeld hat in seiner Psychotherapie die Ergebnisse meiner hypnotischen Experi- 
mente erwähnt und gemeint, daß es sich da wohl nur um ganz vereinzelte Fälle handeln könne. 
Nach meinen weiteren Erfahrungen ist das nicht der Fall. Ich behandle jetzt gerade einen 
ö5jährigen Chirurgen, dessen Ekzem an einer Hand nach einer 1905 entstandenen Röntgen- 
verbrennung unter hypnotischer Behandlung zur Ausheilung gelangt. Meine Herren, es lag 
mir aber bei der Veröffentlichung meiner Arbeiten weniger daran, die Symptomatologie der 
Neurosen zu bereichern und meine Erfolge der Öffentlichkeit bekanntzugeben, obwohl sie 
im Interesse der leidenden Menschheit mehr Berücksichtigung verdient hätten, als sie ge- 
funden haben, sondern zu zeigen, daß diese erstaunlichen, exakt beobachteten Erfahrungs- 
tatsachen nicht in der gewöhnlichen Art der Lebensbetrachtung verstanden werden können. 
Wenn es sich aber auch, wie Kronfeld meint, um vereinzelte Fälle handeln sollte, so muß 
schon eine Beobachtung, welche mit unserer gewöhnlichen Betrachtungsweise nicht zu um- 
fassen ist, genügen, um uns zu zwingen, unsere Lebensbetrachtung und den darauf gegründeten 
Lebensbegriff zu ändern. Was von den einzelnen Fällen gilt, gilt von allen neurotischen Sym- 
ptomen und schließlich von allen Lebenserscheinungen, denn neurotische Symptome sind 
Lebensäußerungen, sie sind nicht zu verstehen, wenn wir nicht die richtigen Voraussetzungen 
über das Wesen des Lebens haben. Darauf habe ich schon im Jahre 1913 aufmerksam gemacht!), 
und darauf möchte ich heute nachdrücklichst wieder hinweisen. Die Neurosenfrage, der 
der heutige Tag gewidmet ist, ist nicht zu lösen, wenn wir nicht einen Unterbau für unsere 
Lebensbetrachtung schaffen und nicht dem Verhältnis von Körper und Seele bis zum Letzten 
nachgehen. Dies kann aber beides nur geschehen, wenn wir erkenntniskritisch an die Fragen 
herangehen, die uns heute beschäftigt haben. Wir müssen, um uns einen möglichst adäquaten 
Lebensbegriff zu schaffen und das Verhältnis von Körper und Seele, von psychogenen und 
somatogenen Erkrankungen so weit zu klären, als dies uns möglich ist, alle unsere Erkenntnis- 
methoden unter die Lupe nehmen und sie alle mit ihren Schwächen und Vorzügen in Rechnung 
stellen. Das Leben ist nicht zu erfassen, so wie es an sich ist, sondern nur 80, wie es für uns 
mit menschlichen Erkenntnismitteln ist. Die Analyse aber der menschlichen Erkenntnis- 
methoden ist Aufgabe der Philosophie, und somit werden wir zwangsläufig mit der Philosophie 
in Berührung gebracht. Meine Herren, es geht nicht, daß wir auf eine Vertiefung unserer 
Forschung verzichten, den Kopf in den Sand stecken und die Arbeit des Menschentums während 
2000 Jahren unberücksichtigt lassen. Da ist es besonders eine neue Methode des Philoso- 
phierens, die für den Neurologen beachtenswert ist. Vaihinger hat sie uns in seiner Philo- 
sophie des Als-Ob gegeben. Darauf fußt die internationale Gesellschaft für empirische Philo- 
sophie, die die Anwendbarkeit philosophischer Denkmethoden in allen Gebieten des prak- 
tischen Lebens erweisen will, und die Annalen der Philosophie sind ihr Organ. Es haben schon 
mehrere medizinische Forscher in diesem Sinne gearbeitet. Ich meine Coerper‘), Kulen- 
kam pff?) und Richard Koch‘). Sie untersuchen, inwiefern der Arzt die Als-Ob-Betrachtung 
in seinem Denken unbewußt verwendet, und inwiefern er sie sich bewußt fruchtbar machen 
kann. Als ich dieselbe kennenlernte, fiel mir sofort auf, daß sie nicht nur für die Beurteilung 
eines eigenen medizinischen Denkens von Wert sei, sondern auch für diejenige des Kranken, 
ja auch mit der Beurteilung seines inneren Lebens zusammenhänge, daß sie auch von Gültigkeit 
ist im inneren organischen Getriebe. Für den Nervösen ist nicht von Wert und Wirksamkeit 
was ist, sondern, was sein könnte, und er handelt so, ängstigt sich so und produziert seine Ge- 
fühle so, ja sein Magen sezerniert so und bewegt sich so und seine Haut entwickelt sich so, 
als ob es so wäre. Wenn Krafft-Ebing einer hypnotisierten Dame einen Buchstaben von 
Papier auf die Haut legte und ihr sagte, daß es ein brennendes Eisen sei, und es bildeten sich 
dann Blasen auf der Haut der Form des aufgelegten Buchstabens entsprechend, so kann man 
sagen, „der Organismus handelt so, als ob der Buchstabe ein brennendes Eisen wäre“. Wenn 
Pawlow bei seinem Fistelhunde nachweisen konnte, daB der Magen desselben genau so ab- 
sonderte, wenn Speisen in den Magen gelangten und wenn sie dem Hunde nur gezeigt wurden, 
und Heyer bei hypnotisierten Menschen ähnliche Ergebnisse zeitigen konnte, so können wir 
sagen, der Magen handelt so, als ob die Speisen in den Magen gekommen wären. Verständlich 
wird das nur und verständlich erst die ganze Neurosenfrage, wenn wir die Ergebnisse der 





1) Bunnemann, Über die Erklärbarkeit suggestiver Erscheinungen. Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. 34, 349. 

3) Coerper, Die Bedeutung des fiktionalen Denkens für die medizinische Wissenschaft. 
Ann. d. Philosophie 1, 16. 

3) Kulenkampff, Über den Wert und die Bedeutung der Als-Ob-Betrachtung im 
medizinischen Denken. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 255, H. 1/2. 

4) Koch, Das „Als-Ob‘ im ärztlichen Denken. Bausteine zu einer Philosophie des 
'„Als-Ob‘“. Bd.8. Rösl’s Verlag München. 
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‘Philosophie in alle inneren TO hineinprojizieren. Die Beziehung von erkennenden 
Menschen und erkannt sein wollender Umwelt, mit der sich die Philosophie beschäftigt, ist 
ein Spezialfall aller kosmischen Beziehungen. Was für Mensch und Umwelt gilt, gilt auch 
für die Beziehungen von Organ und Organ, Zelle und Zelle und Molekül und Molekül! Nichte 
wirkt in allen diesen Beziehungen, so wie es ist, sondern so, wie es sich subjektiver Umwertung 
darstellt. In allen organischen Zusammenhängen ist ein subjektiver Faktor mitwirkend, den 
ich in Anlehnung an Vaihinger Organfiktion!) und den Bleuler Psychoide genannt hat, 
den Driesch Entelechie nennt. Wenn wir die philosophische Erkenntnis in dieser Weise 
verallgemeinern, so kommen wir zu einem Unterbau, zu einem Lebensbegriff, der das Ver- 
m der Neurosen bedeutend vertieft und auf dem sich eine rationelle Therapie aufbauen 
t. 

Boettiger (Hamburg) gibt Übergänge und Kombinationen der verschiedenen Neurosen 
zu, hält aber trotzdem das Aufstellen von bestimmten Typen für nützlich und erforderlich. 
Eine große Reihe von frliher sogenannten Neurosen ist aus dieser Gruppe verschwunden, seitdem 
sich für sie anatomische resp. physiologische Grundlagen gefunden haben. Aus dem noch großen 
Gebiet der Neurasthenie wird sich allmählich auch immer mehr abspalten und sich durch 
fundierte Ätiologie oder Anatomie isolieren lassen. Die vorher erwähnte Akroparästhesie 
z. B. ist fast stets Folge von übermäßigem Kaffeegenuß. Immerhin wird stets ein Teil Neurosen 
übrigbleiben, bei denen wir eine Anatomie ebensowenig finden werden wie bei den physiolo- 
gischen Lebensvorgängen im Zentralnervensystem. Dahin gehört zuerst die Nervosität, 
deren Wesen (nach Bunnemann) nicht im Objektiven, sondern im Subjektiven, nicht in 
den Dingen, sondern in der Stellungnahme zu denselben, nicht in den Reizen, sondern in der 
Art ihrer Verwertung liegt. Ferner gehört dahin die Hypochondrie in psychiatrischem 
Sinne, wie ich sie früher (Arch. f. Psychiatrie $1) präzisiert habe, und endlich die Hysterie, 
meist gleichsam eine hysterische Reaktionsform bei Nervosität. Nach wie vor sind Hysterie 
und Neurasthenie streng zu trennen, wie ich strikte bereits 1897 (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 21) betont habe. Bezüglich der Hysterie bemerkt B., daß vorwiegend in nicht- 
neurologischen Kreisen noch immer Hysteriediagnosen gestellt werden, wenn Conjunctival- 
oder Rachenreflex fehlen oder wenn es dem Untersucher gelungen ist, dem Kranken eine 
Gesichtsfeldeinschränkung oder Sensibilitätsstörung in Laienform beizubringen. Er wendet 
sich an die Autoren der Lehrbücher, doch endlich mit dem alten Zopf der hysterischen Stigmata 
nach Charcot aufzuräumen. Die Hysterie äußert sich doch bekanntlich ursprünglich 
und bei sachgemäßer Untersuchung allein auf motorischem Gebiet. Innerhalb der ge- 
samten Symptomatik bezeichnet Herr B. die hysterischen Manifestationen als Bassermann- 
sche Gestalten, deren Verwandtschaft mit den bewußten Simulationen abhalten sollte, aus 
hysterischen Symptomen generelle Schlüsse für Diagnostik, Prognose oder Therapie anderer 

nkheiten zu ziehen. Die von Kretschmer u. a. noch zur Hysterie gerechneten Schreck- 
neurosen und Gewohnheitstics haben gar nichts mit Hysterie zu tun, sind ihr vielmehr erst 
dann zuzurechnen, wenn sie „hysterisiert‘‘, d.h. räumlich und resp. oder zeitlich abundant, 
d.h. überschwänglich geworden sind. Darin gleichen sie sich dann eben allen hysterischen 
Manifestationen an. Auch die verallgemeinernden Schlüsse aus den Beobachtungen von 
Gewohnheitstics, die Kretschmer zieht, sind daher abwegig. 

Köster, R. (Flensburg): Zur scharfen Trennung funktioneller und organischer Er- 
krankungen, die sich im Verborgenen abspielen und durch den neuropathischen Symptomen- 
komplex oft ganz überlagert werden, hat sich das Hämogramm häufig als brauchbarer diagno- 
stischer Faktor erwiesen bei Berücksichtigung der von Arneth entdeckten und von Schilling 
für die klinische Medizin brauchbar gemachten Kernverschiebung. Eine starke Abweichung 
von dem normalerweise erstrebten Gleichgewichtszustand der verschiedenen Leukocyten- 
en weist auf organische bzw. auf eine Kombination funktioneller und organischer 

törungen hin. Als Beispiel diene ein neuropathisch schwer belasteter Patient, der neben 
zahlreichen neurasthenisch-hypochondrischen Beschwerden Schmerzen in der rechten Unter- 
bauchgegend angab bei regelrechtem klinischem Befund und der von mehreren namhaften 
Chirurgen abgewiesen wurde, da sie hinter den Klagen mehr die Angst als die wahre Erkrankung 
erblicken zu müssen glaubten. Die starke Linksverschiebung im Verein mit der Aneosinophilie 
wies aber unverkennbar auf den infektiösen Charakter der Krankheit hin: 
B E M Ii SSS LM 
0 0 0 0 21 38 33 8 
Die daraufhin unternommene Operation brachte die Bestätigung: es wurde wider Erwarten 
des Chirurgen eine ausgesprochene chronische Appendicitis gefunden. Sehr interessant war 
der Blutbefund 3 Wochen nach der Appendektomie, der die vollkommen normale Einstellung 


ergab: 
B E M Ii SSS LM 
1 3 0 O 4 67 21 4 


1) Bunnemann, Über die Organfiktion. Beiheft 1 zu den Annalen der Philosophie. 
Verlag von Felix Meiner, Leipzig. 
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Dasselbe gilt für zahlreiche andere Erkrankungen. So z.B. für die frühzeitige Erkennung 
von Spitzenerkrankungen bei Neuropathen und besonders auch bei Nebenhöhlenerkrankungen 
der Nase namentlich dann, wenn sie der direkten Besichtigung nicht ohne weiteres zugängig 
gemacht werden können und daher gelegentlich auch noch nach entsprechender spezialistischer 
Untersuchung nicht als organische, sondern als Teilerscheinung allgemeiner nervöser Erkran- 
kung gewertet werden. Als Beispiel sei hingewiesen auf eine Patientin, die trotz nasenspeziali- 
stischer Untersuchung irrtümlicherweise als Hysterica angesehen wurde, bis auf mehrfache 
mikroskopische Blutuntersuchung hin, die jedesmal außer einer Vermehrung der Leukocyten- 
z&hl eine ausgesprochene Linksverschiebung mit Aneosinophilie ergab: 

B E M I StS LM 

1 0 O 1 19 3 21 5, 
der Nasenspezialist bei eingehendster Untersuchung eine Eiterung im Bereich der Siebbein- 
zellen entdeckte und so Patientin vom Odium der Hysterie befreite. Somit erweist sich das 
Hämogramm, wenn auch noch manche Frage der Blutlehre ungelöst und andere heiß umstritten 
sind, schon jetzt als wichtiger diagnostischer Faktor allerdings im Verein mit dem übrigen kli- 
nischen Krankheitsbild. Das Hämogramm darf nur als Glied in der Kette der vielgestaltigen 
Untersuchungsmethoden angesehen werden, gibt dann aber oft den Ausschlag. 

v. Weizsäcker: Der Herr Referent Bumke hat zum Verständnis der Neurose das 
Studium des psychischen sowohl wie des physischen Gesamtaufbaues der Persönlichkeit emp- 
fohlen und damit den sinnvollen und verständlichen Zusammenhang beider Erscheinungsreihen 
vorausgesetzt. Auf der anderen Seite hat der Herr Referent gesagt, daß „wenn wir einmal 
bei der Hysterie einen pathologisch-anatomischen Befund fänden, wir uns über ihre Psychologie 
den Kopf nicht mehr zu zerbrechen brauchten‘. Zwischen diesen beiden Thesen empfinde 
ich einen Gegensatz, und, insofern ich ihn recht verstehe, einen Widerspruch. Denn ich kann 
nicht verstehen, inwiefern ein pathologisch-anatomischer Prozeß ein in sich sinnvolles Be- 
greifen des psychischen Geschehens ausschließen oder überflüssig machen muß. Denn wir sind 
z. B. der Psychologie des Geschlechtsunterschiedes nicht dadurch enthoben, daß es neuer- 
dings gelang, chemische Unterschiede in der Zusammensetzung innerer Organe männlicher 
und weiblicher Individuen nachzuweisen: das ist natürlich eine Selbstverständlichkeit. Ich 
glaube aber im Sinn meines Vortrages, daß wir eben nicht von dem Dogma der Sinnlosigkeit 
der psychischen Wirkung der anatomisch-pathologischen Organprozesse ausgehen dürfen 
und ebenso, daß es nicht sichergestellt ist, ob und in welchem Umfang durch eine seelische 
und daher sinnvolle Einwirkung in der Therapie der Fortgang von organischen Prozessen be- 
einflußbar ist oder nicht. In dieser Hinsicht würde mich die Stellung der Herren Referenten 
zur Frage der psychotherapeutischen Möglichkeiten bei der Epilepsie, insbesondere der sog. 
Affektepilepsie, besonders interessieren. 

Stier (Berlin); 50 Postbeamtinnen, die wegen eines alten ‚Telephonunfalls‘‘ zum Teil 
über 20 Jahre lang Pension bezogen, zahllose Badekuren, Verpflegungszulagen und andere 
Vorteile bewilligt erhalten hatten, wurden nachuntersucht. Eine durch Unfallfolgen bedingte 
Erwerbsbeschränkung wurde bei keiner einzigen mehr festgestellt; allen wurden daher die aus 
dieser früheren Anerkennung erwachsenden Vorteile entzogen. 47 haben diese Entziehung 
hingenommen, ohne daß sie auch nur den Versuch gemacht hätten, auf dem Klagewege das 
Vorliegen einer Erwerbsbeschränkung zu erweisen; die restlichen 3 sind vom Gericht abge- 
wiesen worden. Verheiratet hatten sich im ganzen 80%, einige sogar mehrmals; im ersten 
Jahre nach der Pensionierung hatten 30%, geheiratet: das sind etwa 15 mal so viel, als sonst 
bei der Post jährlich durch Heirat ausscheiden. Seitdem die Postbehörde in Berlin in dieser 
Weise vorgegangen ist, ist in 2 Jahren die Zabl der überhaupt zur Meldung gekommenen sog. 
Telephonunfälle auf !/, zurückgegangen. Der Vorschlag des Herrn Hauptmann, die nd 
sätzliche Ablehnung von Entschädigungsansprüchen wegen nervöser Unfallfolgen in die Reichs- 
gesetze über Unfallentschädigung aufzunehmen, ist an sich zu begrüßen; für die gesamten 
privaten Unfallversicherungsgesellschaften ist dieser Wunsch schon erfüllt, da in den Ver- 
trägen mit den Versicherten die Nichtentschädigungspflicht für nervöse Unfallfolgen seit 
1917 ausdrücklich ausgesprochen ist. Diese Bestimmung ist vom Reichsaufsichtsamt für die 
private Versicherung nach Anhörung der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal- 
wesen genehmigt worden. 

Quensel (Leipzig): Wenn ich auch sachlich dem Standpunkt des Herrn Hauptmann 
sehr nahe stehe, so bedaure ich seine Ausführungen doch in gewisser Hinsicht. Er hat sehr 
ausdrücklich seine affektive Einstellung zum Hysteriker hervorgehoben. Wir können aber 
doch unmöglich hier beschließen, der Hysterische sei kein Kranker oder ‚um mit HermMörchlen 
zu sprechen, ein Schwacher, Hilfsbedürftiger. Als Gutachter müssen wir uns unbedingt objek- 
tiv aller affektiven Stellungnahme enthalten. Nach meiner Erfahrung können wir bei denSpruch- 
behörden sehr wohl Erfolge erzielen, um so besser, je klarer es uns gelingt zu sondern, was istindem 
einzelnen ja meist komplexen Falle 1. konstitutionell präformiert bzw. anderweit organisch und so. 
matisch krank,2. was ist kausaltraumatisch bedingt und 3. was ist psychisch reaktiv? Dazu muß 
uns dieKlinik das Rüstzeug liefern, wie das ja die Referenten ausgeführt haben. Vorläufigscheinen 
mir aber unsere Kenntnisse hierzu noch nicht allenthalben auszureichen. ?/,, wenn nicht */, 
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unserer Neurotiker nach Unfällen sind meiner Erfahrung nach Kopfverletzte, und zwar Leute, 
deren Schädeltraumen man durchaus nicht den Mensurverletzungen der Studenten gleich- 
setzen kann. Hier ist es sehr schwer zu sagen, wo und wann hört das Organische auf und fängt 
das Funktionelle an. Auch ist zu bedenken, daß diesen Leuten nicht zugemutet werden kann, 
nach kurzer Zeit ihre oft sehr schwere Arbeit voll aufzunehmen. Gerade wegen der Schwierig- 
keiten der medizinischen Beurteilung suchen wir ja nach einer Lösung auf rechtlichem Wege, 
welche für die rein reaktiven Folgen prophylaktisch wirken soll. Diese Lösung darf aber auch 
nicht rigorös sein und sich auf affektive Einstellungen gründen, sie muß vielmehr gestützt 
sein auf eine umfassende Würdigung aller unserer wissenschaftlichen Erfahrungen, und sie 
muß eine solche sein, die den begründeten Ansprüchen des Verletzten vollauf gerecht wird. 

Binswanger, L. (Kreuzlingen) erblickt in der Psychoanalyse in letzter Linie den Impuls 
zur Rückkehr zur Erforschung des leidenden Menschen in seiner individuellen realen Existenz, 
in der Phänomenologie den Impuls zur Rückkehr zur schlichten Betrachtung der einzelnen 
Phänomene, in beiden aber den wichtigsten Weg zur Lösung der psychologischen Seite des 
Neurosenproblems. 

Mayer-Groß, W. (Heidelberg) richtet an den 2. Referenten 2 Fragen: Haben wir das 
Recht, an den Leistungen Freuds, der auch von Jaspers für den bedeutendsten, lebenden 
Psychologen gehalten wird, vorbeizugehen, weil seine Erkenntnisse hinter einem Dickicht 
von Theorien und Schematismen verborgen sind? Wie sollen wir uns therapeutisch verhalten, 
nachdem einmal eine mächtige, psychotherapeutische Welle von der Psychoanalyse her über 
die gesamte Medizin flutet? Sollen wir, mit dem bei den Psychopathien so schwach gestützten 
Konstitutionsbegriff zufrieden, gerade angesichts der Neurosen resignieren? Oder sollen wir 
die frühkindlichen Einwirkungen als heuristische Hypothese anerkennen und zu helfen suchen ? 
Auf welchem Wege, ist eine weitere Frage. 

Röper (Hamburg): Wir dürfen, wenn wir die Freudsche Lehre im allgemeinen 
ablehnen, nicht verkennen, daß Störungen des Sexuallebens in der Ätiologie der Neu- 
rosen, zumal der ÖOrganneurosen, eine sehr erhebliche Rolle spielen. Ganz besonders 
möchte ich unterstreichen, daß für die Entstehung der Herzneurosen in einem sehr, sehr hohen 
Prozentsatze Störungen der Libido und im Ablauf oder Ausbleiben des Orgasmus die Ätiologie 
sind. Das hat mit psychogener Entstehung der Herzirregulstion nichts zu tun, sondern diese 
resultiert aus der Belastung des Respirations- und Gefäßapparates, wenigstens zum guten 
Teile. Ohne die nur divinatorisch Begabten weder lehr- noch erlernbare Persönlichkeitsanalyse 
kann man durch eine gründliche Aussprache hier oft heilen oder wenigstens helfen. Besonders 
findet sich bei Frauen ein Komplex, den ich als das durch viele Ehen sich hindurchziehende 
Brünhildenmotiv bezeichnen möchte: die Frau hat nicht den ihr überlegenen, sie geistig und 
auch körperlich überragenden Partner gefunden. — Ein schlechtes Wort ist der Ruf: fort mit 
der Unfallhysterie; die Hysterie ist eine Krankheit; ist diese Krankheit durch einen Unfall 
hervorgerufen, so ist sie entschädigungspflichtig. Hauptmann sucht den Fehler an falscher 
Stelle, die Diagnosenstellung ist es, die so oft zu bemängeln ist. Betrüger, Infantile, leicht 
Debile, Psychopathen gehören nicht in die Rubrik der Hysterie, diese Krankheitsformen 
sind es aber, die allzuoft unter der Flagge Unfallhysterie segeln. — Gänzlich unzulänglich ist 
es, traumatische Hirnschwäche bzw. traumatischePsychopathie, der — obsoleten — trauma- 
tischen Neurose parallel zu stellen. 

Scharnke (Marburg): Wir müssen bei den Begutachtungen viel mehr als bisher deh 
ganzen Menschen beurteilen: dazu gehören auch die Umweltseinflüsse und die zwischenzeit- 
lichen, zwischen Unfall und Begutachtung liegenden Schädigungen. Wenn ein angeblich 
Kopfverletzter mit 100%, Rente 25 Jahre lang sein Gut bewirtschaftet, 30 Morgen, ohne jede 
Hilfe, dann muß die Begutachtung falsch gewesen sein. In einem Falle, in dem längst abge- 
laufene Folgen einer Commotio plötzlich sehr verstärkt auflebten, lag als wirkliche Ursache 
der neurotischen Erscheinungen eine kürzlich ergangene Verurteilung zu schwerer Gefängnis- 
strafe vor. Wenn eine Postbeamtin einen 30 Jahre älteren Arzt heiratet, dann unerwartet 
abgebaut wird und in finanzielle Not gerät, wenn gleichzeitig schwere religiöse Konflikte vor- 
liegen — Mischehe — weiter fast ununterbrochene Wohnungsschwierigkeiten und noch soma- 
tische Schwächung durch Myomblutungen dazukommen, dann ist es unsinnig, als Ursache 
für die neurotischen Beschwerden einen belanglosen 8 Jahre zurückliegenden Unfall auszu- 
graben. Ähnliche Fälle sind sehr häufig. Auf der andern Seite bekommen zweifellos viele 
Kopf- bzw. Hirnverletzte viel zu wenig Rente, weil sie nur neurologisch, nicht auch psycho- 
logisch untersucht werden. Wir sollten die Schwierigkeiten nicht nur in der Materie suchen, 
sondern auch in uns selbst, d. h. wir sollten besser untersuchen. Dann würde es auch nicht 
mehr vorkommen, daß große Granatsplitter im Schädelinnern jahrelang übersehen werden. 

Redlich (Schlußwort) weist darauf hin, daß manches von dem, was er infolge 
Zeitmangels fortlassen mußte, auf einzelne der Ausführungen in der Aussprache Bezug habe. 
Hauptmanns Ausführungen haben viel Widerspruch gefunden, so richtig vieles von dem, 
was er über Hysterie sagte, ist. Die Psychiater lernen die Hysterie von der schlechtesten Seite 
her kennen, daher ihre Einstellung gegen die Hysterie verständlich ist. Aber schließlich ist 
ein Hysteriker doch auch ein Kranker. Aber es sollte heißen: Schach der traumatischen Neu- 
rose!, dann hätte Hauptmann gewiß Anklang gefunden. Das Trauma hat in solchen Fällen 
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traumatischer Hysterie meist überhaupt keine ätiologisch-pathogenetische Bedeutung: es 
sind meist andere Momente, die den Kern der Persönlichkeit treffen, die ausschlaggebend sind. 
Bei den wirklich traumatischen Schädigungen des Nervensystems, bei der traumatischen Hirn- 
schwäche u. a. liegt anderes vor, hier handelt es sich nicht um Neurose, sondern mehr oder 
minder schwere, anatomische resp. histologische Veränderungen. Bezüglich der Psychogenese 
und Psychotherapie der Epilepsie hat R. ausgeführt, daß der einzelne Anfall der Epi- 
lepsie durch Affekte ausgelöst werden kann, daß es eine Affektepilepsie gibt; aber sie ist gewiß 
selten, das zeigt ihre Seltenheit im Kriege. Eine Psychogenie der chronischen Epilepsie lehnt 
R. ab, ebenso eine psychotherapeutische Heilung einer solchen. 


Bumke (Schlußwort): Ich darf zunächst 2 Mißverständnisse richtig stellen. Wenn ich 
Herrn Schilder recht verstanden habe, so hat er zum Schlusse gesagt, er müsse trotz 
Bumke an der Einheitlichkeit der Persönlichkeit und an den Beziehungen der psychi- 
schen Vorgänge zur Hirnrinde festhalten. Ich glaube nicht, daß irgend jemand in den letzten 
10 Jahren die Einbheitlichkeit der Persönlichkeit, und zwar auch der nervösen Persönlichkeit, 
nachdrücklicher und entschiedener betont haben kann als ich selbst; und daß die psychischen 
Geschehnisse beim Menschen etwas mit seiner Hirnrinde zu tun haben, das habe ich gewiß 
auch niemals geleugnet. Schmerzlicher hat mich die Anfrage des Herrn Kollegen von Weiz- 
säcker berührt. Er findet einen Widerspruch darin, daß ich mir etwas von Kretschmers 
Untersuchungen über den Körperbau auch bei Hysterischen verspräche und daß ich trotzdem 
der Meinung wäre, daß die Hysterie gar keine Anatomie besitzen könne, und daß, wenn sie 
eine besäße, wir auf jede psychologische Analyse verzichten müßten. Nun so habe ich das 
nicht gesagt. Gesagt habe ich, daß wir uns über die Psychologie der Hysterie den Kopf nicht 
mehr zu zerbrechen brauchten, wenn sie eine pathologische Anatomie im Sinne der Paralyse 
besäße. Das ist doch ein Unterschied, und über diesen Unterschied zwischen funktionellen 
und organischen Krankheiten habe ich in meinem Referat so ausführlich gesprochen, daß es 
mich naturgemäß einigermaßen bedrückt, von Herrn von Weizsäcker trotzdem nicht ver- 
‚standen worden zu sein. Wir glauben ja doch wohl alle, daß jedem seelischen Erlebnis irgendein 
physischer Vorgang im Gehirn irgendwie zugeordnet ist. Wenn wir das aber glauben, so ist 
es einfach eine Forderung der Logik, die doch auch von der Psychoanalyse immer noch nicht 
ganz abgeschafft worden ist, daß verschiedenen seelischen Vorgängen auch verschiedene 
physische Geschehnisse zugeordnet sind. Ich bin z. B. von manchem Diskussionsredner fest 
überzeugt, daß es in seinem Gehirn ganz anders zugeht als in meinem eigenen. Insofern müssen 
also auch bei den Hysterischen vom Gesunden abweichende physische Vorgänge im Gehirn 
vorausgesetzt werden. Diese Vorgänge werden sich aber von denen des Gesunden nur quanti- 
tativ unterscheiden, und weil es so ist, wird es auch immer möglich sein, mit den Mitteln der 
verstehenden Psychologie die Hysterie zu analysieren. Dies aber ist bei der Paralyse un- 
möglich; auch hier kann man gewiß psychologische Untersuchungen machen, aber diese Unter- 
suchungen gehören der erklärenden Psychologie an, die komplexe Erscheinungen auf ge- 
wisse elementare Symptome, bei der Paralyse also z. B. komplizierte Ausfälle auf sehr ein- 
fache Grundstörungen, zurückführt. Daß die Spirochäte oder ihre Toxine die Leistungen des 
Gehirns in einer Weise modifizieren soll, daß daraus psychologisch verständliche seelische 
Wirkungen entstehen, das kann man doch wirklich nicht glauben. Ich darf aber in dieser 
Hinsicht wohl auf mein Referat verweisen. Um nun gleich bei der Psychoanalyse zu bleiben, 
in deren Interesse Herr von Weizsäcker wohl im wesentlichen gesprochen bat, so möchte 
ich auf die Anfragen der Herren Kollegen Binswanger und Mayer-Gross deshalb etwas 
näher eingehen, weil ich mit Rücksicht auf meine Arbeiten der letzten Jahre im Referat selbst 
meine Stellungnahme nur angedeutet habe. Die Psychoanalyse besitzt nach meiner Über- 
zeugung das große historische Verdienst, die alte experimentelle physiologische Psychologie, 
die in Wirklichkeit ein recht unfruchtbarer Zweig der Physiologie war und alles Psychische 
auf das Ängstlichste vermied, abgelöst und verdrängt zu haben. Freud war zwar nicht der 
Einzige, der seinerzeit klar erkannt hat, daß man die Psyche als Ganzes erfassen und aus ihren 
eigenen Voraussetzungen verstehen müsse. Wilhelm Dilthey hat dieselbe Forderung gleich- 
zeitig und nach meiner Überzeugung in sehr viel klarerer Form erhoben. Aber Dilthey ist 
in medizinischen Kreisen beinahe ganz unbekannt geblieben, und so knüpft sich das Ver- 
dienst, ein tieferes Interesse für wirkliche psychologische Fragen in der Psychiatrie erweckt 
zu haben, zweifellos an den Namen Freud. Aber ich gehe noch viel weiter. Auch die An- 
sichten, die ich heute wieder kurz angedeutet habe, und die Darstellung, die ich von sich 
widerstreitenden Strebungen und Motiven der menschlichen Seele beim Gesunden und 
Kranken zu geben pflege, würden sehr wahrscheinlich jetzt noch nicht möglich sein, wenn 
sie nicht durch Freuds psychoanalytische Lehren vorbereitet worden wären. So kann ich 
in der Tat mit den Psychoanalytikern, die noch festen Boden unter den Füßen haben, ein 
gutes Stück Weg zusammengehen. Die Trennung beginnt da, wo die Psychoanalytiker die 
Logik, wie Herr Schilder sagt, die „alte Schullogik“, als Richtlinie verlassen. „Die intuitive 
Schau in Wesenheiten“, die Herr Schilder an die Stelle der alten Schullogik setzen will, 
bedeutet ja doch gar nichts weiter, als den Anspruch, auf Grund seines eigenen subjektiven 
Fühlens unbewiesene und unbeweisbare Behauptungen aufzustellen. Hier hört für mich jede 
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wissenschaftliche Diskussion auf. Was aber das Unterbewußtsein anlangt, so hat mir Herr 
Kollege Roeper ein sehr willkommenes Beispiel gebracht. Er sprach von einer Frau, die 
krank wird, weil sie einen ihr geistig unterlegenen Mann geheiratet hat, und fügte hinzu, daß 
das, was er den Brünhildekomplex nennt, zwar nicht in ihr Bewußtsein gelangt wäre, daß 
sie aber doch eine Vorstellung davon habe. Wie denkt sich der Herr Kollege das? Die Frau 
ist doch dabei gewesen, sie lebt mit dem Trottel, und doch soll es ihr niemals zum Bewußtsein 
kommen, mit wem sie lebt: dann aber soll sie doch wieder eine Vorstellung davon haben. Nein, 
das kann ich wirklich nicht glauben, und ich möchte einmal die Frage stellen, wie wir uns ver- 
halten würden, wenn uns ähnliche Erklärungen nicht in der ärztlichen Sprechstunde und in 
der wissenschaftlichen Diskussion, sondern im täglichen Leben vorgebracht würden. Ich 
möchte wohl den psychoanalytischen Vater sehen, der seinen heranwachsenden Kindern die 
Ausrede des Unterbewußtseins durchlassen wollte. Daß Menschen nicht bloß anderen, sondern 
auch sich selber über ihre Motive etwas vorzumachen suchen, wissen wir alle; daß sie aber 
ihre wirklichen Motive gar nicht kennen, das glaube ich wenigstens nicht. Nun hat Herr 
Kollege Mayer-Gross, glaube ich, gefragt, wie ich mir denn die psychotherapeutischen Er- 
folge der Psychoanalyse erklärte. Mein Gott, wenn wir uns eingehend mit der Persönlichkeit 
der hier in Betracht kommenden Kranken befassen — und mit der Persönlichkeit unserer 
Patienten haben wir uns ja doch wohl schon zuweilen vor dem Vortrag des Herrn Kollegen 
Jolowicz beschäftigt, — so pflegt es ihnen immer besser zu gehen. Es ist ihnen ja sogar besser 
gegangen, wenn man sie früher nur mit dem faradischen Pinsel behandelte, ohne überhaupt 
zu wissen, daß man Psychotherapie trieb. Aber ich leugne auch gar nicht, daß man gelegent- 
lich durch die Psychoanalyse recht Wichtiges für den einzelnen Fall sowohl wie für die Neurosen- 
frage im ganzen in Erfahrung bringen kann. Was ich bestreite, ist nur, daß man nicht alles 
dies, soweit es wahr ist, auf eine sehr viel einfachere und natürlichere Weise erfahren kann, 
nämlich dadurch, daß man das Vertrauen der Kranken gewinnt und sie zum Aussprechen 
veranlaßt. Dann bin ich nach der Affektepilepsie gefragt worden. Ich stehe hier ganz 
auf dem Boden des Herrn Kollegen Redlich. Daß es die als Affektepileptiker bezeichneten 
Psychopathen gibt, d. h. einen Typus von haltlosen, affekterregbaren und zumeist etwas pseu- 
dologistisch veranlagten Nervösen, und daß diese Kranken gelegentlich im Anschluß an einen 
heftigen Affekt einen Krampfanfall durchmachen, das läßt sich ja wohl nicht bestreiten. Ob 
diese Anfälle wirklich rein epileptischer Natur sind, halte ich ebenso wie Gruhle und Redlich 
nicht für sicher. Ich selbst habe jedenfalls, so lange ich das Problem ganz verstanden habe, 
d.h. also seit recht vielen Jahren, noch keinen solchen Anfall mit eigenen Augen gesehen. 
Aber wenn diese Anfälle nun wirklich epileptisch wären, wie kann man daraus folgern, daß 
die Epilepeie der Psychoanalyse zugänglich sein müßte? Zunächst sind doch die hier in Be- 
tracht kommenden Fälle ganz verschwindend selten, wenn sie aber überhaupt zu eigentlich 
epileptischen Anfällen gelangen, so wird das die Psychoanalyse ebenso wenig zu ändern ver- 
mögen, als irgendeine andere Form von Psychotherapie es bisher vermocht hat. Will man 
mir aber das Gegenteil beweisen, so wird man doch damit anfangen müssen, das Vorkommen 
affektepileptischer Anfälle sicher zu stellen, sonst bleibt es wieder dabei: eine Hypothese wird 
über die andere getürmt. Nun schließlich noch die traumatische Neurose. Ich glaube 
eigentlich nicht, wie Herr Kollege Loewenthal, daß der im Jahr 1916 in München abge- 
schlagene Kopf dieses Ungetüms inzwischen schon wieder nachgewachsen wäre. Es wird sich 
wohl nur um ein paar Wärzchen an einer Amputationsnarbe handeln, die gewiß bei Berührung 
noch schmerzt, die aber sicherlich recht bald endgültig zur Ruhe gelangen wird. Was es für 
das Vorkommen der traumatischen Neurose beweisen soll, daß nach Schädeltraumen Hirn- 
schwellungen eintreten können, habe ich, offen gesagt, nicht verstanden. Ich stimme also 
ganz mit Herrn Hauptmann darin überein, daß man die Unfallshysterie ausrotten soll, 
ausrotten nämlich durch eine zweckentsprechende Änderung unserer sozialen Gesetzgebung, 
die die Entstehung des Unfallsneurotikers unmöglich macht. Dann wird ja auch der 
Affekt der begutachtenden Ärzte gegen diese Unfallsneurotiker von selber verschwinden. Es 
war sehr ehrlich von Herrn Hauptmann, diesen Affekt einmal zuzugeben, aber ich darf 
doch wohl sagen, daß man im großen und ganzen in seiner ärztlichen Tätigkeit besser tut, 
Krankheiten nicht nach dem eigenen Affekt zu bemessen. Unter keinen Umständen darf 
man aber in diesem Zusammenhange Unfallshysterie und Hysterie miteinander identifizieren. 
Die (nicht von Herrn Hauptmann gemachte) Bemerkung, daß die hysterische Reaktion 
überhaupt keine krankhafte wäre, geht doch am Ziele vorbei, und ich persönlich würde eine 
solche Auffassung nicht bloß wegen der möglichen Wirkungen auf die allgemeine Praxis und 
die Öffentlichkeit, sondern hauptsächlich auch deshalb bedauern, weil sie die Grundtendenz 
meiner eigenen Arbeitsrichtung, nämlich die psychopathischen Konstitutionen und Reak- 
tionen aus dem durchschnittlichen seelischen Verhalten des normalen Menschen abzuleiten 
und grobe Krankheitsäußerungen auf diesem Gebiete durch das Auffinden der Übergangsfälle 
immer wieder mit der Norm in Beziehung zu setzen, weil sie diese Grundtendenz auf das höchste 
gefährden müßte. Wenn aber ein Mensch unter Umständen, die den meisten anderen nichts 
anzuhaben vermögen, hysterisch reagiert, so ist es doch klar, daß dem eine besondere Kon- 
stitution zugrunde liegen muß. Diese Konstitution brauchte ja im Körperbau nicht zum Aus- 
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druck zu gelangen. Es ist aber gar nicht einzusehen, warum sie es nicht tun soll. Insofern ver- 
spreche ich mir in der Tat von den Untersuchungen von Kretschmer und ebenso von denen 
von Jaensch und seinen Mitarbeitern (deren Mitteilung meines Erachtens das wertvollste 
Ergebnis des heutigen Tages war) in der Tat viel. Nur müßte es auch bei diesen körperlichen 
Typen so liegen wie bei dem psychischen Verhalten dieser Psychopathen. Auch hier wird der 
extreme Fall einer körperlichen Abweichung mit der Norm durch zahllose fließende Über- 
gänge verbunden bleiben, und wieder wird es nicht möglich sein, eine scharfe Grenzlinie zwischen 
normal und abnorm zu ziehen. 

Curschmann (Schlußwort): Zu den Ausführungen des Herrn v. Weizsäcker ist zu 
bemerken, daß die spezifische Verknüpfung bestimmter Organstörungen mit stereotypen 
neurotischen Reaktionen gewiß für manche Fälle zutrifft (gleiche Schmerz-Angstreaktion bei 
organischer und ‚‚nervöser‘‘ Angina pectoris auf dem Boden angiospastischer Zustände); nur 
scheint mir das wesentlich seltener und nicht so allgemein vorzukommen, wie Herr v. Weiz- 
säcker angibt. Es gibt sicher zahlreiche grobe Organstörungen, die — bei normaler peychi- 
scher Konstitution des Trägers — jeglicher ‚‚neurotischer‘‘ Reaktion entbehren. Auf die 
Konstitution des Patienten kommt es natürlich auch bei diesen Reaktionen in erster Linie 
an. Anders steht es mit der ‚Neurasthenisierung‘“ in langsamer Form, wie sie gewisse Kranke 
zum größeren Teil auf Grund iatrogener Einwirkung erfahren. Thomas Manns Zauberberg 
schildert drastisch übertreibend (und oft mit cynischer Geschmacklosigkeit) diese Vorgänge 
bei Sanatoriumsphthisikern des „Zauberbergs‘\in Davos. Aber nicht in der Phthise an sich 
ist diese Tendenz zur chronischen, progressiven neurasthenischen Reaktion verankert; auch 
Herzkranke erleben ähnliches; auch Nauheim ist manchem schon zum „Zauberberg‘‘ geworden 
Herrn W. Jaensch’ und Hoepfners Untersuchungen (Capillarmikroskopie bei Normalen, 
Schwachsinnigen, Neurosen usw.) sind sehr zu begrüßen; ihre Resultate dürfen aber nicht 
etwa im Sinne eines dominierenden Stigmas überschätzt werden. Diese Befunde ergeben viel- 
mehr ein weiteres somatisches Symptom der Dysplasie und Dysfunktion, das aber nicht 
wichtiger sein dürfte, wie manche andere (z. B. die Ergebnisse des Mineral- und respiratorischen 
Stoffwechsels, der galvanischen Reizbarkeit der motorischen Nerven, der unspezifischen Haut- 
allergie, der Elektrokardiographie, der morphologischen und chemisch-physikalischen Be- 
schaffenheit des Blutes usw. usw.). Herrn Röper bemerke ich, daß die von ihm mitgeteilte 
Verknüpfung von sexuellen Dingen mit kardiovaskulären Reaktionen (insbesondere angio- 
spastischen) längst bekannt ist. Ich habe bereits 1909 auf diese Ätiologie der Angina pectoris 
vasomotoria hingewiesen. Übrigens erkranken nicht nur mensurschlagende Studenten nicht 
an „traumatischen Neurosen‘, sondern alle Sportieute und Turner, raufende Wirtshausgäste 
usw., kurz alle, die keine Entschädigung oder Rente erwarten dürfen. Herrn Erw. Straus 
erwähne ich, daß ich bereits in der ersten Auflage meines Lehrbuchs (1909) die Ausdrücke 
(und Begriffe) der vasomotorischen und trophischen Neurosen habe fallen lassen und von 
vasomotorischen und trophischen Erkrankungen gesprochen habe. Weiter bemerke ich, 
daß nicht Otfr. Müller zuerst die Konstanz vasomotorischer (spastischer) Phänomene bei 
den Acroparästhesien betont hat, sondern daß dies Nothnagel vor Jahrzehnten bereits getan 
hat; auch ich bin in meinem Lehrbuch dafür eingetreten (siehe oben). Bei klinischer Be- 
obachtung der Fälle kann man sie fast immer objektiv feststellen. Die vasoconstrictorische 
Acroparästhesie beschränkt sich übrigens nicht, wie Straus angibt, auf bestimmte Alters- 
gruppen, sondern befällt Individuen vom Spielalter bis ins Greisenalter, bisweilen familiär 
auftretend. „‚Acroparästhesien‘‘ mit positivem Chvostek und Erb verdienen diese Diagnose 
nicht, sondern sind (mehr oder minder) latente Tetanien. Mit demselben Rechte könnte 
E. Straus die Parästhesien eines Tabikers oder Polyneuritikers als ‚„‚Acroparästhesien“ be- 
zeichnen. Die Kenntnis überwiegend sensibler Tetanien ist übrigens recht alt (v. Frankl- 
Hochwart, Hans Curschmann u.a.) 


Sitzung vom 4. September. 
Vorsitzender: O. Foerster, später A. Wallenberg (Danzig). 


A. Geschäftlicher Teil. 


Für das Jahr 1926 wird als Versammlungsort Düsseldorf bestimmt. Die 
Jahresversammlung soll im Rahmen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Ärzte abgehalten werden. Als Referatthema wird bestimmt: Die Pathogenese 
des epileptischen Krampfanfalls, als Referenten: Spielmeyer (für die Ana- 
tomie und Histologie), Georgi (für die Humoralpathologie), Wuth (evtl. für die 
Stoffwechselpathologie), Trendelenburg (für die Physiologie), Foerster (für die 
Klinik und Therapie). 

In die Kommission für die Erbdenkmünze werden für die verstorbenen Pick 
und Strümpell gewählt die Herren Nonne und Anton. 
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Folgende vom Vorstand beantragte Resolution wird angenommen: Die in Cassel 
versammelte 15. Tagung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte erkennt die zwingende 
Notwendigkeit an, daß die Neurologie an allen deutschen Hochschulen ein den übrigen 
Spezialfächern der Medizin gleichgeordnetes Prüfungsfach werde. Sie bittet deshalb 
das Arbeitsministerium bzw. den Fakultätentag sehr ergebenst und dringend, bei der 
Neuregelung des ärztlichen Prüfungswesens im Sinne dieser Beschließung verfahren 
zu wollen, und beehrt sich, in einer Anlage die eingehende Begründung ihres Antrages 
zu geben. 

Neu aufgenommen werden folgende 36 Mitglieder: W. Aly (Oeynhausen), 
Anhalt (Leipzig), L. Binswanger (Kreuzlingen), Casper (Berlin), Colla (Bethel), 
Dattner (Wien), D ecsi (Budapest), Delius (Göppingen), Fedoroff (Minsk), Gell- 
horn (Goslar), Benno Hahn (Baden-Baden), Fr. OÖ. Hess (Bautzen), Hofmann 
(Cassel), Hörmann (Dresden), Jacobi (Jena), Kalnin (Riga), Kino (Frankfurt a.M.), 
Klauber (Berlin), Kleist (Frankfurt a. M.), K. Krause (Cassel), O. Löwenstein 
(Bonn), Marx (Ahrweiler), Mautner (Freiwaldau), Gerhard Meyer (Memel), Paul 
v. Monakow (Zürich), Pinéas (Berlin), Riese (Frankfurt a. M.), Schaltenbrand 
(Amsterdam), Scharnke (Marburg), Max Schmidt (Sondershausen), Segerath 
(Essen), Sioli (Düsseldorf), v. Steinau - Steinrück (Berlin), Wilmers (Nürnberg), 
Winkler (Breslau), Würzburger (Bayreuth). 

Zahl der Mitglieder der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte: 647. 


B. Wissensehaftlicher Teil. 


Fortsetzung der Vorträge: 


Anton, G. (Halle): Über die Bedeutung der Synostose des ersten Halswirbels mit 
dem Hinterhaupte bei Epilepsien. 

Bei richtiger Einstellung des Kopfes kann durch das Röntgenbild beim Lebenden 
festgestellt werden, ob eine ungewöhnliche Größenentwickelung der hinteren Schädel- 
grube vorliegt. Ebenso kann eine Verkümmerung des Kleinhirns durch das Kopf- 
röntgenbild oft rechtzeitig erkannt werden. Einzelne Befunde, besonders bei Epilep- 
tikern, konnten bei der Operation bestätigt werden. Im Anschluß an diese früheren 
Untersuchungen hat Hoshiro Shoe die Gestalt und Größe der hinteren Schädelgrube 
untersucht und genaue Messungen vorgenommen, die in 2 Tabellen demonstriert 
werden. Eine stetige Beziehung der Variabilität des subtentorialen Raumes zur Epi- 
lepsie konnte nicht nachgewiesen werden. Es wird besonders aufmerksam gemacht, 
daß bei Vergrößerung des Schädelinhaltes bulbäre Symptome öfter auftraten. Kurz 
wird auf die Operation von Schmieden und Voelcker hingewiesen, d. i. auf den 
Suboccipitalstich und die von Voelcker ausgeführte Verbindung von Kleinhirn- 
trepanation mit Genickstich. Es ist erwähnenswert, daß das Kleinhirn bei solchen 
Operationen erst nach Ausfluß des Liquors nach Genickstich zu pulsieren beginnt. 
Öfter wurde Synostose oder Verlötung des Halswirbels mit dem Hinterhaupte gefunden. 
Es sind dies zum Teil durch die Entwicklung gesetzte, teils erworbene Abweichungen. 
Die Beziehung zu der häufig vorhandenen Epilepsie wird erörtert. Schon Solbrig 
in München und Sommer in Allenberg haben die Frage erörtert, wieweit dadurch 
Epilepsie verursacht wird. Es wird sodann über Fälle Bericht erstattet, bei denen mit 
Kopfröntgenbild eine knöcherne Verwachsung oder eine zu nahe Berührung von Atlas 
und Hinterhaupt nachgewiesen wurde. Mitunter fand sich dies auch familiär. Keines- 
wegs waren alle Epileptiker, wohl aber nahezu ein Drittel der Untersuchten. Die Be- 
ziehung ist also doch häufig und beachtenswert. Zusammenfassend wurde folgendes 
gesagt: 

1. Die Synostose des Atlas-Hinterhauptsgelenkes und die Verlötung des Atlas 
mit dem Hinterhaupte kommt relativ häufiger vor, als es durch äußere Inspektion 
oder Tastbefund oder durch die Obduktion bisher nachgewiesen wurde. 
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2. Die Betroffenen zeigen zu einem erheblichen Teile Krampfbereitschaft. Doch 
sind daran auch verschiedene nervöse Erkrankungen beteiligt. Kompressionssymptome 
deutlicher Art sind seltener vorhanden. 

3. Es ist wahrscheinlich, daß auch durch subtentoriale Schädigungen Krampf- 
bereitschaft hervorgerufen werden kann. 

4. Dieser Tatbestand der Synostose kann hindernd oder gefährdend wirken bei 
der Suboccipitalpunktion. Es ist durch Röntgenbild einer Schädigung durch diese 
Punktion, sowie bei der operativen Eröffnung der Atlasmembran vorzubeugen. 

5. Diese Synostose oder Verlötung ist sehr häufig bei Jugendlichen und durch die 
abnorme Entwicklung gegeben, seltener durch exogene und erworbene Einflüsse. 

6. Es ist anzunehmen, daß die Kleinhirnbewegungen auf die Abwärts- und Auf- 
wärtsbewegungen des Liquors im Rückenmark einen Einfluß haben. 


Aussprache: Nonne (Hamburg): Zum nicht ganz seltenen Krankheitsbild des Malum 
suboccipitale, der chirurgischen Tuberkulose der Atlantooccipital-Gelenke mit konsekutiver 
Ankylose gehören epileptische Anfälle nicht. Non ne tritt für die Anwendung der Subocceipital- 
punktion in der Praxis ein. Sie ist gefahrlos (unter 3000 Punktionen nur 1 Todesfall bei einem 
alten Arteriosklerotiker), der Lumbalpunktion vorzuziehen, da sie einfacher ist, keine Post- 
punktionsbeschwerden, keine Blutung eintreten und man sofort sieht, ob Überdruck besteht; 
bei normalem Druck muß man mit der Spritze den Liquor ansaugen. 

Foerster(Breslau): WieHerr Anton fasse auch ich die Synostose zwischen Atlas und 
Occiput als eine in der Anlage begründete Entwicklungsstörung auf. Besonders interessant 
sind die Mißbildungen, die in zwei symmetrischen flügel- oder schaufelartigen Vorsprüngen 
bestehen, die seitlich vom Atlasbogen dem Occiput zustreben und mit ihm verlötet sind. 
Ich kann aber auf Grund meines Epileptikermaterials, das sich auf mehrere Hundert Röntgen- 
platten bezieht, nicht finden, daß die genannte Mißbildung gerade bei Epileptikern häufiger 
vorkommt, als bei anderen Kranken. Den von Herrn Anton als Belege herumgereichten 
Röntgenbildern möchte ich mit Vorsicht begegnen, ich vermag an ihnen nichts Pathologisches 
zu entdecken. Wie Herr Anton habe auch ich in der Verknöcherung der Membrana atlanto- 
eccipites ein Hindernis für die Punktion der Cisterna cerebello-medullaris gefunden. In einem 
Falle von Tumor des Halsmarkes konnte deswegen die Lipojodolprobe nicht via Zisternen- 
punktion, sondern nur via Lumbalpunktion mit konsekutiver entsprechender Schräglagerung 
ausgeführt werden. Die Synostosis atlanto-occipitea braucht nicht der Ausdruck einer kon- 
genitalen Mißbildung zu sein. Sie kommt auch im Rahmen der chronisch ankylosierenden 
Wirbelsäulenversteifung und der Osteo-arthritis deformans vor. Scharf zu trennen ist natür- 
lich das Malum suboccipitale, die Tuberculosis atlanto-occipites, auf die Herr Nonne hier 
hingewiesen hat. Ich möchte nur Herrn Nonne mitteilen, daß ihm bei der Durchsicht der 
neurologischen Literatur ein von mir veröffentlichter Fall von Malum suboccipitale entgangen 
sein dürfte, in dem ich durch Implantation eines Stückes Fibula zwischen Occiput und Dorn- 
fortsatz der Vertebra prominens eine Immobilisation geschaffen und eine völlige Ausheilung 
erzielt habe. 

Anton (Schlußwort): Die Kranken mit Verlötung des Atlas-Hinterhauptgelenkes kommen 
wohl zum geringeren Teile deshalb in ärztliche Behandlung. Die Gefahrenzone ist deshalb hier 
vorhanden, weil die Lage der Teile variabel ist. Kluge hat durch eine Reihe von Erfahrungen 
nachgewiesen, daB bei Erweiterung des Hinterhauptloches plötzliche Todesarten auftreten. 
Die Röntgenbilder vorher aufzunehmen, ist oft erwünscht zur Vorbeugung. 


Brouwer, B. (Amsterdam): Untersuehungen über die Projektion der Retina im 
Zentralnervensystem. 

Vortr. berichtet über die Resultate experimentell-anatomischer Untersuchungen 
über die Projektion der Retina im Gehirn, welche er gemeinsam mit Prof. W. P. C. 
Zeeman gemacht hat. Bei Kaninchen, Katzen und Affen wurden Läsionen in der 
Retina gesetzt und die sekundären Degenerationen im Gehirn mittels der Marchi- 
Methode studiert. Das monukuläre und das binokuläre Gesichtsfeld haben eine getrennte 
Lokalisation im Corpus geniculatum externum. Beim Kaninchen ist das binokuläre 
Gesichtsfeld nur klein, da die Augen soweit seitwärts im Kopfe stehen. Es liegt medial 
im Ganglion. Bei der Katze wird es bedeutend größer und dementsprechend auch seine 
Vertretung im Corpus geniculatum externum. Beim Affen nimmt das binokuläre 
Gesichtsfeld weitaus den größten Teil des Ganglions ein, das monokuläre ist nur als 
ein schmaler Streifen am ventralen Rande projiziert. Die einzelnen Quadranten der 
Retina sind in einer bestimmten Weise im Corpus geniculatum ext. lokalisiert, die für 
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die einzelnen untersuchten Tierarten verschieden ist. Redner demonstriert die Ver- 
hältnisse beim Affen ausführlicher. Es wurden bei diesem Tier auch isolierte Läsionen 
in der Macula gemacht, deren Umfang und Lage an Schnittserien durch das Auge 
kontrolliert wurde. Die oberen Quadranten der Retina des Affen sind medial auf 
das Corpus geniculatum ext. projiziert, die unteren Quadranten lateral. Dazwischen 
liegt die Macula, die ein großes Gebiet des Ganglions einnimmt. Die oberen Quadranten 
der Macula liegen im allgemeinen medial von den unteren. Der Redner stellt sich auf 
den Boden des Lokalisationsprinzips, betont aber, daß die Lage der Quadranten im 
Corpus geniculatum ext. eine andere ist, als nach den bisherigen Anschauungen zu er- 
warten war. Vor allen Dingen weist er darauf hin, daß die Macula zwar eine deutlich 
lokalisierte, aber auffallend ausgedehnte Vertretung im Ganglion hat. Demonstration 
von Mikrophotographien. Ein Teil dieser Untersuchungen ist veröffentlicht im Schweizer 
Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 18, 118. 1923 und im Journ. of neurol. a. psychopathol. 
25. 1925. 

x Aussprache: Wallenberg (Danzig) u den Vortr., ob er wie Löpp vor 15 Jahren 
unter Wallenbergs Leitung und später Minkowski (Zürich) eine andere Lokalisation 
der Degeneration in dem mit der Läsion gleichseitigen Corpus geniculatum laterale als in dem 
gekreuzten gefunden hat. 

Brouwer antwortet, daß die ungekreuzten Fasern des Opticus beim Kaninchen in einem 
circumsripten Teil des Corpus geniculatum externum enden, und wohl ganz medial. Das ist 
in Übereinstimmung mit den Erfahrungen von Minkowski. 

Spielmeyer, W. (München): Zur Pathogenese örtlich elektiver Gehirnveränderungen. 

Um die Entstehungsbedingungen örtlich elektiver Hirnveränderungen zu erkennen, 
müssen wir zunächst einfache Objekte wählen, wo wir Aussicht haben, Anfänge des 
Prozesses zu treffen und ihn durch einzelne Phasen zu verfolgen, und wo das Quantum 
der jeweiligen histopathologischen Vorgänge groß genug ist für unsere immer noch 
grobe Analyse. In Anbetracht der Kompliziertheit der Verhältnisse bei Heredodegenera- 
tionen und langsam verlaufenden Systemerkrankungen wollen wir zunächst einmal 
an einfachen Objekten arbeiten, um daran überhaupt erst das Problem und die Frage- 
stellung schärfer zu erfassen. Anstatt von vornherein nach einer einheitlichen 
Erklärung für die räumlich elektiven Veränderungen zu suchen, worin manche Autoren 
das Ziel sehen, wollen wir prüfen, ob nicht die Pathogenese recht verschiedenartig 
sein kann. Tatsächlich ergibt sich aus meinen Untersuchungen, über die hier berichtet 
werden soll, daß der lokale bzw. der genetische Faktor für die örtliche Elektivität 
kein einheitlicher ist. Nach meinen seit Kriegsende darauf gerichteten Studien meine 
ich, das am Kleinhirn und Ammonshorn zeigen zu können. 

1. Die von mir beschriebene isolierte Erkrankung des Nucleus dentatus bei Typhus 
stellt sich als reine, räumlich isolierte Degeneration dar. Weiter gehen unter dem 
Einfluß verschiedener Noxen (Infektionskrankheiten, Schübe chronischer Prozesse, epi- 
leptische Staten) die Purkinjezellen zugrunde, ohne daß hier etwa Entzündungen 
oder vasculäre Prozesse nachweisbar wären; es handelt sich wohl ebenfalls um eine 
reine Degeneration anatomisch und funktionell einheitlicher Nervenelemente. Hier 
würde also — falls die Zukunft nichts anderes lehrt — der Typ von Vulnerabilität 
vorliegen, der in den besonderen Eigenschaften der Gewebselemente seinen Grund 
hat. Nissl hat eine solche Giftaffinität bestimmter Nervenzellen gegenüber bestimmten 
Giften bei seinen Experimenten festgestellt. Vogts sprechen von „Pathoklise‘“ und 
erklären diese aus physicochemischen Differenzen topistischer Einheiten. Aber der 
behauptete Physicochemismus ist nur eine Hypothese; und auch die Gifte oder Noxen, 
die hier wirksam sind, lassen sich nicht an Ort und Stelle auffinden. Der modernen 
Pharmakologie jedoch ist das hier und da (Atropin, Aconitin) gelungen ; gewisse toxische 
Substanzen werden also von bestimmten Organteilen „herausgefischt“. Auch Ehrlich 
hatte ja die Verteilung und Lokalisation gewisser Substanzen auf die inneren in den 
Geweben liegenden Ursachen bezogen. Mit dem gleichen Rechte dürfen wir das auch 
bei räumlich elektiven zentralen Erkrankungen tun. Aber da wir weder die physico- 
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chemische Eigenart bestimmter kleinster Organteile, noch die Bindung der Noxen 
in loco nachweisen können, so sind wir nur auf unsere histopathologischen Untersuchungs- 
mittel angewiesen, um damit die Entstehungsvorgänge zu klären. Wir werden uns 
deshalb nicht wundern, wenn eine verfeinerte histopathologische Analyse bei dieser 
oder jener Veränderung einen anderen Entstehungsmodus aufdeckt, als man dafür 

bisher angenommen hatte. E 

: 2. Das hat sich uns neuerdings beim A m monshorn ergeben. Auch dieser Hirn- 
teil ist ein besonders vulnerables Gebiet. Und ich selbst habe die Widerstandsschwäche 
seiner Elemente der des Purkinjeapparates analog gesetzt. Die räumlich. elektive 
Ammonshornveränderung ist auch ein wichtiges Beweisstück in der Pathoklisenlehre. 
Beim umschriebenen Ausfall im Ammonshorn ist der Hauptsitz der Schädigung der 
gegen den Ventrikel gerichtete Som mersche Sektor und weiter auch meist das 
Endblatt des Ammonshornbandes. Abgesehen von einem Wechsel in Ausdehnung 
und Begrenzung ist der Ort der Ausfälle immer derselbe, so bei den Ammonshorn- 
sklerosen der genuinen Epilepsie, der Idiotie mit Krämpfen, der Keuchhustenepilepsie, 
der Paralyse. Vergleichende Untersuchungen ergaben uns, daß genau die gleichen 
Stellen auch bei anderen Prozessen bevorzugt werden, wo die Genese der Verände- 
rungen klar erkennbar ist, nämlich bei eindeutig vasculären Erkrankungen und 
sicheren Kreislaufstörungen: tuberkulöse Endarterütis, Gefäßlues, Arterio- 
sklerose, allgemeine Kreislaufstörungen. | 

Der Ausfallist also an ein bestimmtes Gefäßgebiet gebunden; das hier 
hauptsächlich in Betracht kommende Gefäß zieht von der Fissura hippocampi durch 
die Nahtstelle nach der Gegend des Sektors. In den Besonderheiten zumal dieses 
Gefäßes und seines Verlaufs muß die Disposition zu Zirkulationsstörungen liegen. Der 
„resistente Teil“ des schmalen Bandes wird von anderen Gefäßen versorgt; seine 
Sonderstellung bei den herdförmigen Ammonshornerkrankungen wird damit erklärlich. 
DerlokaleFaktorfürdie VulnerabilitätgewisserAbschnittederAmmons- 
hornformation und das ortsbestimmende Moment für die Schädigung sind hier 
Eigentümlichkeiten der Zirkulationsverhältnisse. 

° In diesem Gebiete kommt es nicht — wie es heißt — zu einer Akzentuierung 
der betreffenden Krankheitsprozesse. (Die senile Demenz scheidet aus, weil sie nicht 
Einzelabschnitte der Ammonshornformation auswählt; die Paralyse aber spielt sich 
als Entzündung, d. h. als vasculäre und Iymphogene Defensivreaktion auch hier wieder 
an Gefäßen ab.) Es zeigen sich in Fällen von symptomatischer Epilepsie bei eigenartigen 
Hirnprozessen nicht die Merkmale der speziellen wohlcharakterisierten Krank- 
heiten (Hemisphärenatrophien verschiedener Genese, familiäre Chorea, Scholz’ fami- 
liäre diffuse Entmarkung), vielmehr ist der räumlich elektive simple Ausfall ‘im 
Ammonshorn seiner Art nach immer der.gleiche, was für ein Prozeß auch vor- 
liegt, und es stimmen die Ammonshornveränderungen bei den verschieden- 
artigsten symptomatischen Epilepsien sowohl untereinander überein wie mit 
den Bildern bei der genuinen Epilepsie. Diese Ausfälle wiederum sind der Lokali- 
sation nach die gleichen wie bei den einwandfrei vasculären Prozessen und sicheren 
Kreislaufstörungen. Der simple Ammonshornausfall ist aber histopathologisch . 
derselbe wie bei ischämischen Herden, besonders bei Verödungen narbiger und 
atrophischer Art. 

So läßt die Ammonshornveränderung in Anbetracht ihrer Lokalisation, ihrer 
Genese und ihrer histopathologischen Eigenart den Schluß zu, daß bei den 
epileptischen Anfällen funktionelle Gefäßkrämpfe oder irgendwelche Ein- 
flüsse auf die Strombahnnerven eine grundsätzliche Rolle spielen. Die Histo- 
pathologie kommt auf eigenem Wege zu den gleichen Anschauungen, wie sie Foerster 
auf Grund der von ihm autoptisch bei Operationen gemachten Beobachtungen vertritt, 

3. Als drittes Beispiel führe ich die Hirnveränderungen bei der C O - Vergiftung 
an, die heute meist als Ausdruck der speziellen Reaktion eines bestimmten Griseum 
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auf eine besondere Noxe angesehen werden. An unserem Material aus sehr verschiedenen 
Stadien der CO-Vergiftung und nach Untersuchungen, die meine Mitarbeiter Dr. Hiller- 
München und Dr. Meyer-Bonn gemacht haben, meine ich, daß sich die Genese der 
Veränderungen aus Kreislaufstörungen, speziell aus einer Stase erklärt. Maßgebend 
für diese Schlüsse war besonders auch die Ausdehnung der Untersuchungen über das 
Prädilektionsgebiet, das Pallidum, hinaus auf andere von der Schädigung betroffene 
Hirngebiete, in erster Linie wieder auf das Ammonshorn und auf das Kleinhirn. 

Die ausführliche Veröffentlichung dieser Untersuchungen erfolgt in der „Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie“, 

Aussprache: Forster (Greifswald) weist darauf hin, daß O. und C. Vogt die typischen 
Ausfälle im Ammonshorn mit der im embryonalen Zustande deutlich erkennbaren cytoarchi- 
tektonischen Felderung in Zusammenhang bringen. 

Jakob, A. (Hamburg) fragt den Vortr., ob er in allen Fällen von Epilepsie heute Am- 
monshornveränderungen findet; Jakob erhebt solche Befunde nur in einem Teile der Fälle. 
Daß bei den örtliche lektiven Erkrankungen zum Teil wenigstens die Gefäßversorgung die Haupt- 
rolle spielt, sehen wir an der Pallidumnekrose nach CO-Vergiftung. Nach eigenen Beobach- 
tungen und solchen der Literatur bietet sie hier einen häufigen Befund, wobei die regelmäßige 
Beschränkung auf das vorderste Drittel dieses Hirngebietes nur mit dessen eigenartiger Ge- 
fäBversorgung erklärt werden kann. 

Josephy (Hamburg): Auch für die Rinde kommt man wahrscheinlich mit dem Be- 
En der Pathoklise nicht aus. Auf der einen Seite sieht man e. B. bei der Dementis praecox 

hichtausfälle in der Rinde, die wahrscheinlich auf die Anfälligkeit bestimmter Laminae 
zurückzuführen ist, und andererseits sieht man bei der Paralyse laminäre Ausfälle, die dort 
wohl irgendwie mit der Gefäßversorgung oder auch mit anderen Momenten zu tun haben müssen. 
Sehr interessant ist die elektive Verschonung bestimmter Kerne, z.B. des Pallidums bei 
Paralyse. 

Spielmeyer (Schlußwort): Ich kenne die Beweisführung für die Pathoklise, die O. Vogt 
zur Erklärung der räumlich elektiven Ausfälle im Ammonshorn neuerdings gebracht. Gegen 
die ortsbestimmende Wirkung topistischer physico-chemisch besonderer Einheiten spricht 
— außer anderem — die Übereinstimmung des Ortes des Ausfalles mit dem bei sicher vascu- 
lären und Kreislaufstörungen und auch der nicht unbeträchtliche Wechsel der Grenzen der 
Lichtungsfelder, die sich mit bestimmten, morphologisch charakterisierten Sonderfeldern nicht 
verträgt. — Es gibt bekanntlich viele Fälle epileptischer Krankheiten ohne Ammonshornaus- 
fall, aber beweisend ist, wie sonst auch, nur der positive Befund. Ich begrüße es, daß Jakob 
entgegen seiner früheren ausdrücklichen Verwerfung der Annahme der Gefäßpathogenese 
und seines früheren Eintretens für einen besonderen pallidären Physicochemismus heute An- 
schauungen äußert, wie wir sie immer vertreten haben. — Außer dem Systemtypus und dem 
vasalen Typus kann es andere pathogenetische und konstellative Faktoren geben, die bei 
den von Josephy sog. „relativ elektiven‘‘ Veränderungen eine Rolle spielen. 


Jakob, A. (Hamburg): Zur Klinik der pathologischen Histologie des Status mar- 
moratus des Striatums. 

‘ Es wird der klinische und histopathologische Befund zweier Fälle mitgeteilt, die 
eingehend von Onari in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie veröffentlicht 
werden. An Hand dieser Fälle wird auf das weite klinische Ausmaß dieser Erkrankung 
hingewiesen, bei welcher jedoch stets athetotische Bewegungsstörungen bei mehr oder 
weniger ausgesprochenen Starrezuständen in der Muskulatur im Vordergrunde stehen. 
Es kann sich dem Status marmoratus des Striatums ein Status dysmyelinisatus des 
. Pallidums mit Pigmentablagerung zugesellen, ferner noch eigenartige Veränderungen 
im Cortex und in anderen grauen Gebieten. Im ersten Falle bleibt die Pathogenese 
der Veränderungen dunkel. Eine starke Progredienz der Krankheitserscheinungen 
im mittleren Lebensalter sowie ein kataton gefärbtes psychisch-nervöses Krankheits- 
bild zeichnete diesen Fall besonders aus. Im zweiten Falle, der klinisch eine Littlesche 
Lähmung mit zeitweiser Athetose und Idiotie zeigte, fand sich neben dem Status 
marmoratus des Striatum ein mißgebildetes Gehirn mit deutlicher Entwicklungs- 
störung im Cerebellum. Beide Fälle sind durch hochgradige Veränderungen der Centralis 
anterior ausgezeichnet, wodurch wieder die vom Vortr. anderen Ortes vertretene 
Auffassung betont wird, daß die extrapyramidal lokalisierten Krankheitsprozesse beı 
ihrem Übergreifen auf den Cortex in erster Linie die Area giganto-pyramidalis befallen. 
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Man kann so von einer Ausbreitung des Krankheitsprozesses im Sinne von System- 
verwandtschaft sprechen. Die Entwicklungsstörungen, die der zweite Fall deutlich 
bot, sprechen dafür, daß wenigstens ein Teil der Fälle mit Status marmoratus des Stria- 
tum als Entwicklungsstörung im Sinne C. und O. Vogts pathogenetisch aufzufassen 
ist. In anderen Fällen wieder (Scholz, Bielschowsky) scheinen eigenartig hyper- 
myelinisierte Skleroseherde vorzuliegen, die offenbar erst postembryonal sich aus- 


gebildet haben. 

Aussprache:. Freund (Breslau) möchte der Vermutung Ausdruck geben, daß im ersten 
Fall der Status dysmyelinatus im Pallidum wohl als Grundlage der erst im 35, Lebensjahre 
aufgetretenen zunehmenden Versteifung anzusehen ist, und daß es sich hierbei um ein er- 
worbenes Leiden handeln kann, das von der seit der Geburt bestehenden Little-Krankheit 
durch den Status marmoratus charakterisierten Erkrankung unabhängig ist. 

Jakob (Schlußwort): Das Krankheitsbild des 1. Falles entwickelte sich wohl in Schüben, 
aber doch so, daß es als ein fortlaufendes Leiden erscheint. 


Spiegel, E. (Wien): Experimentelle Grundlagen zur Chordotomie. 

In systematischen Untersuchungen an Hunden und Katzen wurde gezeigt, daß 
die wichtigsten afferenten, propriozeptive, tonuserhaltende Impulse zu supraspinalen 
Zentren leitenden Bahnen nicht im Hinterstrang resp. Kleinhirnseitenstrang, sondern 
im Vorderseitenstrang zu suchen sind. Durchschneidung dieses Systems bewirkt Hypo- 
tonie an den homolateralen, caudalwärts von der Schnittebene gelegenen Extremitäten. 
In dem gleichen Rückenmarksareal verlaufen auch nach Versuchen mit W. Bernis 
(Rochester) die zentripetalen Bahnen der Visceralsensibilität und nach älteren eigenen 
Versuchen (s. Internistenkongreß Wien 1923) der Weg der durch Gefäßkrämpfe aus- 
gelösten Empfindungen. Der Vorderseitenstrang, der phylogenetisch älteste Teil der 
Zentripetalbahnen, mußte darum durchschnitten werden, wollte man durch Strang- 
durchschneidung (Chordotomie) Tonussteigerungen der Skelettmuskulatur oder gastro- 


intestinalen Krisen begegnen. 

Aussprache: Foerster (Breslau); Als Schüller 1910 vorschlug, bei spastischen Läh- 
mungen die Hinterstränge zu durchschneiden, habe ich dem sofort widersprochen. Den von 
Herrn Spiegel durch seine experimentellen Studien erbrachten Beweis, daß der Dehnungs- 
reflex der Muskeln (sog. Muskeltonus) nicht durch die langen aufsteigenden Hinterstrangbahnen 
vermittelt wird, hatte schon lange vorher für den Menschen das Studium der kombinierten 
Strangerkrankungen aufgedeckt, in dem bei gleichzeitiger Zerstörung der supralumbalen 
Hinterstränge und Hinterseitenstränge die spastischen Contracturen an den Beinen genau so 
stark sind wie bei isolierter Hinterseitenstrangerkrankung. Erst wenn zu letzterer eine Er- 
krankung der Hinterstränge in ihrem lumbo-sakralen Abschnitte, also des Gebietes der Wurzel- 
eintrittszonen hinzutritt, schwinden die spastischen Contracturen, einer der Hauptgründe, 
der mich s. Z. veranlaßt hat, für die operative Beseitigung spastischer Contracturen den An- 
griffspunkt an die Stelle zu verlegen, wo die gesamten afferenten Bahnen noch vereint liegen, 
an die hintere Wurzel selbst. Ich verweise in dieser Beziehung auf meine zahlreichen früheren 
Arbeiten. Die spastischen Contracturen beim Pyramidenbahnsyndrom beruhen in erster 
Linie auf einem gesteigerten spinalen Reflex, und zu ihrer Beseitigung müssen die afferenten 
Bahnen der spinalen Reflexzentren getroffen werden. Deshalb kommt auch meines Erachtens 
die Chordotomie der Vorderseitenstränge bei Pyramidenbahnerkrankungen nicht in Betracht, 
worauf ich gegenüber den etwas allgemein gehaltenen Darlegungen Spiegels noch besonders 
hinweisen möchte. Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Pallidumsyndrom. Hierbei wird 
der Reflex, wie ich mich bemüht habe darzulegen, durch die subpallidären Zentren ver- 
mittelt, Rigor und Fixationsspannung sind unabhängig von der spinalen Reflextätigkeit. 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln beseitigt natürlich den Rigor und die Fixationsspan- 
nung entsprechend ihrer Reflexnatur prompt, dasselbe habe ich aber auch durch die Durch- 
schneidung des Vorderseitenstranges in einem Falle von sehr schwerem halbseitigem Pallidum- 
syndrom erreicht. Die Vorderseitenstrangdurchschneidung hat beim Pallidumsyndrom der 
Wurzeldurchschneidung gegenüber den Vorteil, daß sie gleichzeitig auch den Tremor besei- 
tigt, der nach der Wurzeldurchschneidung mehr oder weniger unvermindert fortbesteht. Das 
habe ich, nachdem mich bereits frühere Operationsergebnisse davon überzeugt hatten, erst 
kürzlich wieder sehr exakt feststellen können. Ich habe in dem soeben zitierten Falle von 
schwerem halbseitigem Pallidumsyndrom zunächst die hinteren Cs, C}, Cs, D, und D, durch- 
trennt, der Rigor war am Arm prompt beseitigt, der Tremor bestand fort. Darauf habe ich in 
derselben Sitzung den Vorderseitenstrang zunächst zwischen D, und D, durchtrennt, wodurch 
Rigor und Tremor des Beines mit einem Schlage vollkommen behoben waren. Darauf habe 
ich dann noch die Vorderseitenstrangdurchschneidung in der Höhe von C, angeschlossen, 
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wodurch auch der Tremor des Armes beseitigt wurde. Die Tatsache, daß einerseits der Rigor 
sowohl durch Wurzeldurchschneidung als durch die Chordotomia anterolateralis beseitigt 
wird, daß dagegen andererseits der Tremor nach der Wurzeldurchschneidung fortbesteht und 
erst durch die Chordotomia anterolateralis aufgehoben wird, wirft ein interessantes Licht auf 
die Natur von Rigor und Tremor. Der Rigor ist eben ein rein proprioceptiver, durch die sub- 
pellidären Zentren vermittelter Reflex, der Tremor hat seine afferenten Quellen ubiquitär, 
in allen sensiblen und sensorischen Erregungen, welche aus den verschiedensten Körperstellen 
und Sinnesorganen den subpallidären Zentren und vielleicht auch dem Pallidum selbst zu- 
fließen. Er kann daher nur behoben werden, wenn entweder alle sensiblen und sensorischen 
Bahnen durchtrennt werden, eine a limine abzulehnende, unmögliche Maßnahme, oder wenn 
die afferenten Bahnen der subpallidären Zentren, welche im Vorderstrang und Vorderseiten- 
strang abwärts ziehen, unterbrochen werden. Daß die Visceralsensibilität, jedenfalls der 
viscerale Schmerz durch den Vorderseitenstrang passiert, ist uns seit langem bekannt. Das 
gesamte Schmerzgefühl, mag es der Haut, den Tiefensubstraten oder den Eingeweiden ent- 
stammen, wird beim Menschen durch den Vorderseitenstrang geleitet: daher die Erfolge der 
Durchschneidung der Vorderseitenstränge bei gastrischen Krisen. Wahrscheinlich gibt es 
beim. Menschen auch eine Nebenleitung, welche durch die graue Substanz der Hinterhörner, 
wie durch eine kontinuierliche Kette, repräsentiert wird und deren Existenz für das Tier erst 
kürzlich Karplus exakt erwiesen hat. Diese Nebenleitung ist aber individuell verschieden 
stark entwickelt und kommt für die Mehrzahl der Fälle praktisch nicht in Betracht. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe): Der mikroskopisehe Hirnbefund in einem Falle 
von angeborener Hemihypertrophie der linken Körperhälfte einschließlich des Gehirns. 

Der klinische und makroskopische Befund dieses Falles ist bereits 1921 in der 
Forschungsanstalt für Psychiatrie in München demonstriert worden (vgl. dies. Zentribl. 
88, 517ff.). 

Der mikroskopische Befund!) dieses Gehirns ergab im wesentlichen: Häufiges 
Vorkommen von Ganglienzellen in der ersten Rindenschicht, Heterotopien kleiner Ner- 
venzellgruppen in der Marksubstanz und in den Stammganglien (melaninhaltige Nerven- 
zellen im Globus pallidus), unregelmäßige Anordnung der Ganglienzellen innerhalb 
einzelner Schichten, Auftreten ungewöhnlicher Ganglienzellentypen, Vermehrung der 
protoplasmatischen und der Faserglia. Diese Befunde, welche in beiden Hemisphären 
gleichmäßig ausgebildet sind, entsprechen — zusammen mit dem übernormalen Hirn- 
gewicht — in jeder Beziehung der von Hansemann, Schmincke, Volland u. a. 
beschriebenen Megalencephalie. Die im Vordergrunde der Veränderungen stehende 
Dystopie und Dysplasie der Nerven- und Gliazellen bringt diesen auf Entwickelungs- 
störungen beruhenden Symptomenkomplex in nahe Beziehung zur tuberösen Sklerose 
und Neurofibromatose, deren innere Verwandtschaft durch die Forschungen von 
Bielschowsky, Henneberg u. a. erwiesen ist?). Das allen diesen Prozessen Gemein- 
same ist eine Entwicklungsstörung, welche in einer Hemmung der Spongioblasten- 
wanderung in einem frühen embryonalen Stadium besteht. Bei allen finden sich häufig 
Mißbildungen anderer Art (hier: Endotheliom der Dura, Teleangiektasien der Haut) 
und oft Geistesschwäche, die ja in unserm Falle ebenfalls sehr ausgesprochen war. 
Endlich ist bemerkenswert, daß Riesenwuchs gelegentlich mit neurofibromatösen Ver- 
änderungen der zugehörigen Nervenabschnitte vorkommt, wobei aber das pathologische 
Wachstum nicht auf die Neurofibromatose zurückzuführen ist, sondern beide entstehen 
aus gleicher unbekannter Ursache (Pick). In Analogie hierzu könnte man daran denken, 
die Megalencephalie als einen Riesenwuchs des Gehirns aufzufassen, wogegen sich aber 
mancherlei Einwendungen erheben lassen. Jedenfalls bestätigen auch diese Parallelen 
die Beziehung der Megalencephalie zu diesen Krankheitsformen. 

Damit ist aber die eigenartige Erscheinung der halbseitigen Vergrößerung des Ge- 
hirns wie des Körpers nicht erklärt. Diesem Mangel suchen verschiedene Hypothesen 


1) Ausgeführt mit Hilfe der Rockefeller-Stiftung. 

2) Die Ähnlichkeit des histopathologischen Bildes, namentlich mit den Veränderungen 
der Neurofibromatose, wurden mir besonders deutlich durch Vergleich mit einem eigenen Falle 
von Recklinzhausenscher Krankheit, bei welchem nur periphere Tumoren bestanden, in dem 
makroskopisch normalen Gehirn aber typische Gliaherde zu sehen waren, nur daß sie hinsicht- 
lich der Intensität ihres blastomatösen Charakters gemildert erschienen gegenüber den mar- 
kanten Veränderungen in den bisher bekannten Fällen von zentraler Neurofibromatose. 
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abzuhelfen, die aber alle nicht befriedigen können, weder die Annahme einer Hyper- 
plasie des Bindegewebes oder des Gefäßsystems noch die geistreiche Auffassung von 
Stier über den trophischen Einfluß der beiden Großhirnhemisphären auf die Körper- 
hälften. Eher sind hier sehr frühe entwickelungsmechanische Störungen anzunehmen 
(erscheint ausführlich a. a. O.). 

Im Schlußwort antwortet der Vortr. Herrn Jakob (Hamburg) auf dessen An- 
frage: 

Die Vergrößerung des Gehirns und der Körperseite steht nicht in ursächlichem 
Zusammenhang mit den histopathologischen Befunden. Beide sind parallel gerichtete 
Folgen einer unbekannten Entwicklungsstörung. Mit der tuberösen Sklerose hat der 
Prozeß nur die Art der Entwicklungsstörung gemein, ist sonst aber davon natürlich 
verschieden. 

Stiefler, G. (Linz): Anatomischer Befund in 2 Fällen von Steigerung des Grund- 
gelenkreflexes mit gleichzeitigem Zwangsgreifen bei Stirnhirnbalkentumor. 

C. Mayer beobachtete in 2 Fällen von Tumor der vorderen Hirnregion das Bei- 
sammensein von Erhöhung des G.G.R. und Zwangsgreifen, das in dem einen nur ein- 
seitig (bioptisch festgestellter Tumor im linken Stirnhirn), im anderen (Tumor im tiefen 
Mark beider Stirnlappen und des vorderen Balkenanteiles) beiderseitig war. Ein eigener 
Fall von Tumor cerebri, dessen Hauptmasse den ventralen und medialen linken Stirn- 
lappen einnahm, und der die Innenseite des rechten Stirnhirns sehr stark eindrückte, 
zeigte klinisch außer einer beiderseitigen Erhöhung des G.G.R. auch das von P. Schu- 
ster ausführlich beschriebene Syndrom des Zwangs- und Nachgreifens verbunden mit 
leichter motorischer Störung rechts und ideokinetischer Apraxie der linken Seite (Demon- 
stration des anatomischen Befundes durch Diapositive). Die rechtsseitige Parese be- 
traf nur das Schultergelenk, ließ Vorderarm und Hand frei. Zwischen Zwangsgreifen 
und Erhöhung des G.G.R. besteht ein innerer pathophysiologischer Zusammenhang: 
Das Zwangsgreifen zeigen die Fingerbeuger und die übrigen Muskeln des Faustschlusses 
(Schuster), auch beim G.G.R. kann die Erfolgsbewegung als der Greiffunktion dienend 
aufgefaßt werden, als Teilerscheinung eines über die Fingerbewegung hinausgreifenden, 
die Beugung von Hand- und Ellbogen fördernden Mechanismus. C. Mayer nimmt 
jetzt auf Grund der Bestimmung der Reflexzeit eine subcorticale, vermutlich spinale 
Lokalisation des G.G.R. an. Schuster bezeichnet den Greifmechanismus als sub- 
cortical präformiert; eine Beobachtung von de Vries — Zwangsgreifen bei einem 
Anencephalus mit Fehlen des Vorder- und Mittelhirns — würde für seine medulläre 
(cervicale) Lokalisation sprechen. Nach Magnus stehen die Zentren des Rücken- 
markes gleichsam unter 2 Zügeln, einem Streck- und einem Beugezügel, ersterer beein- 
flußt von der Oblongata, letzterer vom roten Kern, so daß man annehmen könnte, 
daß die Enthemmung einer tonisierenden Wirkung auf die Beuger des distalen Bereiches 
der o. E. es ist, auf die sowohl das Zwangsgreifen wie auch die Erhöhung des G.G.R. 
zurückgeführt werden kann. Nach v. Monakow ist das eigentliche corticale Repräsen- 
tationsgebiet des roten Kernes die präfrontale und zentrooperculare Region, und er 
bildet, soweit seine Beziehung zum Großhirn in Betracht kommt, vor allem eine End- 
stätte für die corticofugalen Fasern des Stirnhirns und eine Ursprungsstelle für die 
nach der gekreuzten Haube fließenden Fasern. Es würde also der G.G.R., für dessen 
Auslösbarkeit das Erhaltensein der Funktion der Zentralregion unerläßlich ist, außer- 
dem auch noch unter einem vom roten Kern ausgehenden, vom Stirnhirn gezügelten 
fördernden Einfluß stehen. Die Beiderseitigkeit des G.G.R. bei einseitigem Zwangs- 
greifen in eigenem Falle ist wohl darauf zurückzuführen, daß der Tumor der linken 
Hemisphäre den rechten Stirnlappen stark komprimierte, und ist damit zu erklären, 
daß der G.G.R. enthemmenden Einflüssen gegenüber der empfindlichere ist, weiterhin 
damit, daß trotz der bestehenden physiologischen Zusammenhänge zwischen G.G.R. 
und Greifvorgang die physiologischen Mechanismen, die beiden Phänomenen zugrunde 
liegen, doch verschiedene sind. Die Kleistsche Deutung der Kontraktionsnachdauer 
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als Folge einer Enthemmung der frontopontinen Bahn kommt nach unseren obigen 
Darlegungen für die Erklärung der uns interessierenden Enthemmungserscheinungen 
nicht in Betracht; es war übrigens, wie die histologische Untersuchung ergab, der Hirn- 
schenkelfuß im vorderen Mittelhirngebiet links wie rechts in allen seinen Abteilungen 
dicht mit Fasern besetzt, und waren vor allem keine Faserausfälle in der frontopontinen 
Bahn zu erkennen, was ja an sich noch nicht gegen die Unversehrtheit ihrer Funktion 
sprechen würde (vgl. Spielmeyers intracorticale Lähmung). 

Aussprache: Pin &as (Berlin): In den 2 Jahren seit Erscheinen der Schusterschen 
Publikation über Zwangs- und Nachgreifen haben wir weitere 12 Fälle beobachtet, bei denen 
das Zwangsgreifen meist in Verbindung mit Symptomen auftrat, die auf extrapyramidale 
Störungen deuteten. Die klinische Diagnose konnte zum Teil durch die Autopsie, dieschwere 
Schädigungen der Stammganglien aufwies, verifiziert werden. Wir sind also in Übereinstimmung 
mit Wilson und Walshe (Brain 1914) und anderen Autoren der Ansicht, daß die Apraxie 


direkt nichts mit dem Zwangsgreifen zu tun hat, es sich vielmehr um ein Symptom einer 
Schädigung der Stammganglien oder der von ihnen ausgehenden Bahnen handelt. 


Kleist (Frankfurt): Im Falle von Schuster ist nicht nur Balken und Stirnhirn, sondern 
auch Caudatum und Striatum beiderseits erkrankt. In dem Tumorfalle von Herrn Stiefler 
reichte der Tumor in die Ventrikel und drückte auf die Stammganglien, besonders den Schwanz- 
kernkopf. Danach ist es nicht erwiesen, daß das sog. Nachgreifen vom Balken oder Stirn- 
hirn ausgeht, sondern es kann eine Funktionsstörung der Stammganglien als Ursache des Nach- 
greifens nicht ausgeschlossen werden. Damit stimmen eigene Erfahrungen überein, von denen 
eine schon von mir veröffentlicht ist (Monatsschrift 52, Fall l, vgl. dies. Zentrlbl. 32, 363). 
Hier bestand Nachgreifen ohne Balkenherde, aber in Verbindung mit Herden im Pallidum 
und Striatum. Das Nachgreifen ist m. E. eine Funktionsstörung der Stammganglien. 

Stiefler (Schlußwort): Die Balkenschädigung kommt nur in Betracht für die Apraxie, 
die mit dem Zwangsgreifen in keinem engeren Zusammenhange steht, im eigenen Falle bestand 
nur eine leichte Schädigung des einen Schweifkernkopfes, die Erhöhung des G.G.R. war beider- 
ne Vortr. sah in so vielen Fällen von Parkinsonismus nie eine krankhafte Steigerung des 

Jacobi, W. (Jena): Über das Hirnödem. 

Das photographische Okular von Siedentopf gestattet es, sich bewegende Objekte 
in jedem geeigneten Moment der Beobachtung photographisch festzuhalten. Es besteht 
aus einer photographischen Camera, 4!/,mal 6 cm, die auf den Tubus des Mikroskops 
aufgeschraubt wird. Die Aufmontierung des Tubus auf dem vereinfachten Zeissschen 
Stativ 10b gibt der mikroskopischen Apparatur nach allen Richtungen des Raumes 
die gewünschte Beweglichkeit. Unter Anwendung dieser experimentellen Anordnung 
wird die mikrophotographische Darstellung schnell verlaufender biologischer Vorgänge, 
bei denen kleinste Veränderungen oft von grundlegender Wichtigkeit sind, mit einiger 
Übung schnell erreicht. In gemeinsamer Arbeit mit Magnus-Bochum wurde unter 
den verschiedensten Bedingungen Ödem der Hirnhäute erzeugt. Nach Unterbindung 
beider Vertebrales und Carotiden kam es zu einem Anstieg des Liquors in den freien 
Maschen der subarachnoidealen und periadventitiellen Räume. Der Zusammenhang 
zwischen Anämie und Ödem des Gehirns, der scheinbar ein sehr enger ist, konnte aufs 
beste studiert und gleichzeitig die Auffassung widerlegt werden, daß es sich hier um 
einen rein physikalischen hydrodynamischen Vorgang handele. Aber auch bei Tieren, 
die nicht diesen experimentellen Eingriffen ausgesetzt waren, konnte die Entstehung 
des subarachnoidealen Liquors aus den periadventitiellen Räumen beobachtet und im 
Bilde festgehalten werden. Daß dieser Entstehungsmodus des Liquors nicht als der 
alleinige angesprochen wird, geht aus der Vorlage von Mikrophotogrammen hervor, 
die die Liquorproduktion im Seitenventrikel zur Anschauung bringen. Auf die liquor- 
bildende Funktion des Plexus ist bereits an anderer Stelle hingewiesen. Daß die Gefäße 
an der Lokomotion des Blutes einen erheblichen Anteil haben, kommt besonders nach 
Abtrennung des Herzens deutlich zum Ausdruck, wobei noch mehrere Minuten später 
deutlich träge und wurmförmige Strömung in den Hirngefäßen beobachtet wird. Die 
Eröffnung der Pleura führt zu Kontraktion derselben, verbunden mit Sichtbarwerden 
der periadventitiellen Räume. Aussehen der Gefäße wurde ebenso wie das Ödem 
beim sterbenden und toten Tier in einer Bildserie zur Anschauung gebracht. Für eine 


— 707 — 


weitere experimentelle Prüfung des Hirnödems wurden unter der Einwirkung der 
Elektronarkose nach Leduc neue Wege gewonnen. Als Instrumentarium diente das 
rotierende Chronaximeter nach Boruttau, das, auf die Motorachse des Pantostaten 
aufmontiert, in der Sekunde 100 rechtwinklig ablaufende Stromstöße liefert. Es läßt 
sich deutlich beobachten, wie sich unter elektronarkotischer Einwirkung Lymph- 
spalten und Gefäße erst dann erschließen, wenn der zunehmende Lymphfluß auf Be- 
förderung und Ausgleichung im Gewebe drängt. Von Bedeutung scheint hierbei zu 
gein, daß die feinen punktförmigen Liquorreflexe nicht nur am Hang der Gefäße, von 
den periadventitiellen Räumen ausgehend, sondern auch im freien gefäßlosen Gesichts- 
feld unter den Augen auftauchen. Weiter läßt sich im Zustand des Ödems zeigen, 
wie sich in der Pia röhrenförmige Gebilde erschließen, die in Zusammenhang mit den 
periadventitiellen Räumen stehen und als echte Lymphgefäße angesprochen werden. 
Schließlich wird das entzündliche Ödem an der Außenfläche der Dura eines einige 
Tage zuvor trepanierten Hundes im Mikrophotogramm vorgeführt. Diese Bilder er- 
innern ganz außerordentlich an die Räume, die mit der Magnusschen Wasserstoff- 
superoxydmethode an der Dura des toten Hundes zur Darstellung zu bringen sind. 
Es wird darauf hingewiesen, daß die Phänomene ja auch optisch sehr nahe verwandt 
sind: Dort die Luftfüllung, die mit der Wasserimmersion betrachtet wird, hier die 
Wasserfüllung durch ein Trockensystem gesehen; es ist beide Male derselbe Brechungs- 
index, nur genau umgekehrt. 

Riese, Walther (Frankfurt a. M.): Bau und Leistungen des Zentralnervensystemes 
eines vierjährigen riechhirnlosen Kindes. 

Der gänzliche Defekt des Olfactorius geht mit einer typischen Miß- 
bildung des Vorderhirnes einher, deren feinere Anatomie vom Vortragenden bei 
früherer Gelegenheit (vgl. dies. Zentribl. 27, 97) ausführlich dargestellt worden 
ist und sich im wesentlichen in folgenden Merkmalen ausprägt: Ausbleiben 
der (mit dem Riechnerven ja äußerst innige Beziehungen unterhaltenden) vorderen 
Hemisphärenausstülpung; dadurch unpaares Vorderhirn und unpaarer 
Ventrikel; Fehlen des Septum pellucidum und der großen Vorderhirn- 
kommissuren, Unterentwicklung der Rinde und des Hemisphären- 
markes und dadurch bedingte sekundäre Beeinträchtigung der abhängi- 
gen corticospinalen Leitungswege. Alle diese teratologischen Eigenschaften 
fanden sich auch bei der hier demonstrierten Mißbildung; außerdem war es aber möglich, 
an diesem Gehirn den Einfluß des Olfactoriusdefektes auf die als sekun- 
däre und tertiäre Riechzentren angesprochenen Gebiete festzustellen: 
es ergab sich weitgehende Übereinstimmung mit dem Verhalten der an- 
osmatischen Cetaceen: Fehlen des Septum pellucid., Fornix und Fim- 
brie, des Nucl. ant. thalami, Vicq d’Azyrschen Bündels und des Psal- 
terium, Reduzierung des Gyr. dentat., der Corpora mammillaria, der 
vorderen Kommissur. — Des ferneren war in den medialen Anteilen aller 
Glieder des vorderen und mittleren Pallidum ein Markfaserschwund fest- 
zustellen, der — zumal in Ansehung myelogenetischer Befunde von Flechsig — 
als der zugrunde gegangene Riechhirnanteil der Stammganglien aufgefaßt 
werden kann. Abgesehen aber von diesem umschriebenen, durch den Olfactorius- 
defekt zu erklärenden Ausfall hatten die Stammganglien dieses Gehirnes, die von 
ihnen abhängigen grauen Massen und Faserungen eine auffallend mäch- 
tige, übernormale Entwicklungerreicht. Diese Hypertrophie wird als eine Ersatz- 
leistung des Großhirndefektes (Anton) aufgefaßt und fand ihren funktionellen 
Ausdruck auch in bestimmten, von Goldstein im Leben ausführlich beobachteten 
motorischen Leistungen des Kindes, die wegen der Loslösung der Stammteile 
von der Rinde besonders deutlich in Erscheinung traten: athetoseartigen 
Bewegungen der Arme, eigentümlichen Pseudospontanbewegungen der 
Gesichts- und Zungenmuskulatur, stärksten Dauerspasmen in der Ad- 
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duktionsmuskulatur der unteren Extremitäten, fliegenden Spasmen 
fast der ganzen Körpermuskulatur, die sich in hohem Maße als abhängig von der 
Lage des Gesamtkörpers und einzelner Glieder erwiesen, also den von 
Magnus und seinen Mitarbeitern beschriebenen Hals- usw. Reflexen nahestanden. — 
Die übermäßige Entwicklung der Stammganglien wird endlich noch in 
Analogie gesetzt zu dem vom Vortragenden an anderer Stelle (Journ. f. Psychol. u. 
Neur. 32, H. 1 u. 2) beschriebenen ähnlichen Verhalten des Walgehirnes; das ‚„Feh- 
len“ der typischen Säugerrinde bei diesen Tieren (ihr ganz andersartiger Bau ist vom 
Vortragenden im Journ. f. Psychol. u. Neur. 81, H. 5 beschrieben worden) hat auch 
hier offenbar zu einer Art von kompensatorischer Hypertrophie der Stammteile geführt, 
die ebenfalls in der Eigenart der biologischen Bedingungen der Wale (Not- 
wendigkeit besonderer koordinatorischer Leistungen, wie sie von den subcorticalen 
grauen Massen. garantiert werden!) ihren funktionellen Ausdruck findet. 

Aussprache: Goldstein, K. (Frankfurt) ergänzt das klinische Bild des Falles. 

Josephy (Hamburg): Kundratsche Arhinencephalen zeigen immer Mißbildungen des 
Gesichts; ich frage deshalb Herrn Riese, ob in seinem Fall das Kind äußerlich normal gebildet 
war. Die Abhängigkeit der Hemisphärenteilung von der Entwicklung des Riechhirns erscheint 
nach teratologischen Erfahrungen nicht gesichert. Schon Kundrat sah einen Arhinencephalus 
mit geteilten Hemisphären. 

Redlich (Wien): Wir haben gehört, daß das Kind einen Mangel an Spontaneität und 
Hyperkinese zeigte, was wir bei den striären Erkrankungen sehen, während wir hier gerade 
eine Hypertrophie der subcorticalen Apparate sehen. Vielleicht ist eine Erklärung darin zu 
suchen, daß hier die Rinde und die corticalen Apparate schwer geschädigt waren und das Zu- 
sammenwirken von striären Zentren und Rinde in einer anderen Weise geschädigt war 
als bei den gewöhnlichen Fällen von striären Prozessen. 

Riese (Schlußwort): Das Kind war äußerlich normal. Die Paarigkeit des Vorderhirns 
steht wohl sicher mit dem Olfactorius in ursächlicher Beziehung. Dies läßt sich aus ent- 
wicklungsgeschichtlichen und vergleichend-anatomischen Gründen sicherstellen. 


Schwab (Breslau): Encephalographische Bilder sogenannter traumatischer Neurosen. 

Die Frage der Abgrenzung der Encephalopathia traumatica (bzw. traumatische 
Hirnschwäche, Contusionsneurose) von der sog. „traumatischen Neurose“ hat von 
jeher die Autoren beschäftigt. (Friedländer, Horn, Trömner, Neel, Jakob u. a.) 
Besonders Jakob, Payr u. a. haben auch anatomische Verănderungen bei solchen 
Patienten nachgewiesen; Tillmann wies auf den erhöhten Liquordruck hin. Klinisch 
blieb die Unterscheidung der beiden Krankheitsbilder von der Auffassung des Unter- 
suchers abhängig. Viel beschäftigt hat die Autoren auch die Frage, ob der sog. nervöse 
Symptomenkomplex nach schwerer Kopfverletzung ohne klinischen Befund organischen 
oder funktionellen Ursprunges sei. 

Durch die Encephalographie sowie die Prüfung der Liquorzirkulation und-resorption 
mittels 10 proz. Jodnatriumlösung (Phenolsulphophthalein [vgl. Foerster, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. 94, H. 4, und Kla uber, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
97, H. 1/2]) ist es möglich, bei einer Reihe von Patienten, die ein mehr oder minder 
leichtes Kopftrauma erlitten haben, sowie auch bei Patienten mit schwerem Kopf- 
trauma starke Abweichung von der Norm festzustellen und damit die organische Genese 
bei sonst normalem neurologischem und körperlichem Befund einwandfrei festzulegen. 
— Das encephalographische Bild dieser Fälle zeigt: | 

1. Nichtfüllung der Seitenventrikel bei Zufuhr von Luft auf lumbalem Wege. 

2. Ventrikelerweiterung und Verziehung des Ventrikels hauptsächlich der Seite, 
auf die das Trauma erfolgt ist. 

3. Starke Luftansammlung auf der Konvexität des Gehirns bei Füllung oder 
Nichtfüllung der Seitenventrikel. 

4. Starke Erweiterung der beiden Seitenventrikel als Ausdruck eines Hydro- 
cephalus. | 

Durch die Passageprüfung mittels Jodnatrium kann die Nichtfüllung der Seiten- 
ventrikel bei Luftzufuhr auf lumbalem Wege verifiziert werden, und es kann nachgewie- 
sen werden, ob ein absoluter oder relativer Verschluß (meist For. Magendie) der liquor- 
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führenden Räume des Gehirns gegen die Subarachnoidealräume vorliegt. Diese Prüfung, 
die durch Einspritzen von Jodnatrium in den Ventrikel mit nachfolgender Lumbal- 
punktion und Nachweis des Jodes im Lumballiquor bei Nichtfüllung der Seitenventrikel 
mit Luft entweder das Fehlen des Jodes im Lumballiquor (absoluter Verschluß) oder 
stark verspätetes Auftreten des Jodes (20—30 Min. nach der Injektion) (relativer 
Verschluß) ergibt, konnte bei unseren Unfallspatienten wegen Weigerung der Patien- 
ten leider nicht durchgeführt werden. In Analogie mit zahlreichen Jodversuchen bei 
anderen Patienten mit Nichtfüllung der Seitenventrikel muß aber auch für unsere 
Patienten ein ähnlicher Ausfall der Jodpassageprüfung angenommen werden. Weiter- 
hin wird durch endolumbale Einverleibung von 2 ccm 10proz. Jodnatriumlösung 
die Zeitdauer bis zum Jodnachweis im Urin geprüft, und es wurde mittels der Probe 
in verschiedenen Fällen Verzögerung der Ausscheidung im Urin nachgewiesen. Be- 
sonders ein Fall von Hydrocephalus nach Kopftrauma schied das Jod erst 51/, Stunden 
nach lumbaler Einverleibung des Jodes im Urin aus. Durch diesen Befund sind wir 
berechtigt, eine Störung der Liquorresorption anzunehmen, und in jenem Fall die 
Diagnose Hydrocephalus internus aresorptivus zu stellen. Es werden dann die Dia- 
positive der encephalographischen Bilder von drei Schwerkopfverletzten mit teils 
penetrierenden Verletzungen, welche die Typen 1. bis 3. erläutern, und von 7 Leicht- 
kopfverletzten ohne penetrierende Verletzungen, welche die Typen 1. bis 4. illustrieren, 
gezeigt und die Krankengeschichten kurz geschildert. 

Die Klagen dieser 7 Patienten bei sonst normalem neurologischem und körper- 
lichem Befund waren außer Liquordrucksteigerung die bekannten nervösen Beschwerden 
der Neurotiker, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefühl besonders beim Bücken, Druck- 
und Klopfempfindlichkeit des Schädels, Abschwächung der Merkfähigkeit und des 
Gedächtnisses, allgemeine Erschlaffung und Übermüdbarkeit, Schlafstörungen und 
zuweilen Alkoholintoleranz. 

Als Ursache der Nichtfüllung der Seitenventrikel und der starken Luftansammlung 
an der Konvexität des Gehirns wird eine Arachnitis serofibrinosa traumatica ange- 
. nommen, die Ursache der Ventrikeldifferenzen stellen — was auch die Schwerkopf- 
verletzten zeigen — pathologisch-anatomische Veränderungen der Gehirnsubstanz 
mit konsekutiver Ventrikelwanderung nach der befallenen Seite zu dar. Für die Unfalls- 
patienten können wir wohl die von Jakob nachgewiesenen anatomischen Veränderun- 
gen bei Commotio als Grundlagen annehmen. Unsere Befunde liefern also den Beweis 
für die organische Grundlage der ‚„nervösen‘‘ Klagen und Beschwerden sowohl der 
leichten wie schweren Kopftraumatiker. Daraus ergeben sich auch die Richtlinien 
für die Begutachtung.“ 

Aussprache: Foerster (Breslau): Die von dem Herrn Vortragenden vorgeführten Bilder 
sind charakteristische Paradigmata einer ungemein häufigen Gruppe von Fällen, bei denen 
wir nach einem leichten oder schweren Kopftrauma, mag es sich um stumpfe Gewalten oder 
um Schußverletzungen handeln, bei fehlenden cerebralen Herderscheinungen, bestimmte, 
von Herrn Schwab bereits erwähnte, subjektive Beschwerden und cerebrale Allgemein- 
symptome finden, Repräsentanten des bekannten postcommotionellen Syndroms. 
Unsere Untersuchungen, das encephalographische Bild, die Prüfung der Liquorzirkulation 
und Resorption mittels der von mir empfohlenen Jodprobe, im Verein mit genauen Druck- 
messungen und einer genauen qualitativen Liquoruntersuchung, zeigen, daß in einem großen 
Teil dieser Fälle mit posteommotionellem Syndrom organische, darstellbare Veränderungen 
im Schädelinnern vorhanden sind, die zum größten Teil wohl als Meningitis serosa bzw. Arach- 
nitis scerofibrosa adhaesiva cystica aufzufassen sind, zum Teil in den von mir sogenannten 
reaktivemVentrikelveränderungen bestehen. Ich habe für gewisse Fälle den Ausdruck 
Ventrikelwanderung geprägt, lege aber auf diese Bezeichnung gar keinen besonderen Wert. 
Wichtig ist, daB die durch die Encephalographie und die Jodprobe darstellbaren Veränderungen 
auch da vorhanden sein können, wo die einfache Druckmessung keine abnormen Werte auf- 
weist. Qualitative Liquorveränderungen fehlen in der Mehrzahl der Fülle eigentlich ganz. 
Der Nachweis der meningealen und Ventrikelveränderuntgen ist natürlich für die Begutachtung 
von großer Wichtigkeit. Alle hier von Herrn Schwab angeführten Fälle liefen unter der 
Diagnose traumatische Neurose, ihren Beschwerden hatten die Vorgutachter geringen Wert — 
mangels cerebraler Herdsymptome — beigelegt, manche galten als Simulanten. M. D. und H.! 
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Solche Befunde, wie sie Ihnen hier vorgelegt worden sind, mahnen doch wahrlich zur Vorsicht. 
Wir wissen ja heute noch gar nicht, was wir mit der Verfeinerung unserer diagnostischen 
Methoden bei derartigen Fällen noch aufdecken werden, und unsere Befunde sollten für die- 
jenigen eine Warnung sein, welche gesetzgeberische Bestimmungen darüber fordern, die trau- 
matische Neurose aus der Reihe der entschädigungsberechtigten Unfallsfolgen einfach kurzer 
Hand zu streichen. Man erhebe nicht den Einwand, daß unsere Fälle keine traumatischen Neu- 
rosen seien. Gewiß für uns nicht, auch für Herrn Redlich nicht, der ja erst gestern der Com- 
motionsneurose eine Sonderstellung angewiesen hat. Aber für das Gros der Begutachter sind 
diese Fälle bis heute Neurotiker, und ich fürchte, sie werden es immer bleiben, weil die organi- 
sche Natur des Leidens, der organische Kern im Gesamtbilde, versteckt liegt und schwer eruier- 
bar ist, schwer jedenfalls für den, der ihn nicht besonders sucht. Ich fordere Gerechtigkeit für 
alle, und keine Voreingenommenbheit, die ja gestern offen von verschiedenen Herren zugegeben 
wurde. Ich warne speziell auch davor, Starkstromschädigungen ohne sogenannten organischen 
Befund einfach in das Gebiet der Neurose abzuschieben. Auch hierbei spielt die posttraumati- 
sche Arachnitis eine beträchtliche Rolle. 

Nonne (Hamburg): Die Fälle des Vortr. kann man schon aus der Anamnese als organi- 
sche Schädigung des Hirns diagnostizieren; mit ‚‚traumatischer Neurose‘“ haben sie nicht 
zu tun. Äußerst wertvoll ist nach der Demonstration des Vortr. die Methode für die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen organischer Hirnschädigung und funktioneller Nervenstörung mit 
subjektiven nervösen Beschwerden. 

Marburg (Wien) verweist auf Untersuchungen D’Abundos, der bei kleinen Hirnver- 
letzungen an jungen Tieren Hydrocephalus als Begleiterscheinung fand. Er selbst hat kürz- 
lich bei einem Erwachsenen, der eine kleine Hirnnarbe hatte, die durch ein Trauma entstanden 
war, einen deutlichen Hydrocephalus gefunden. Es ist demnach gar nicht nötig, eine Arach- 
nitis anzunehmen, da ganz gut eine leichte Hirnverletzung ähnliches bedingen kann. 

Schuster, Julius (Budapest): bestätigt die Befunde Schwabs, man sieht Fälle, wo 
man schwere Veränderungen der Hirnrinde, der Knochen und Erweiterung der Seitenventrikel 
mit Encephalographie aufdecken kann, dabei klinisch nur epileptische Krämpfe zu beobachten 
waren. Bei Epileptikern fand Schuster eine ähnliche Veränderung des Stoffwechsels, wie bei 
Basedowkranken, als Ausdrücke des gesteigerten Stoffwechsels. 

Freund (Breslau) wünscht, daß die von Herrn Schwab mittels der Encephalographie 
gewonnenen augenfälligen Befunde bei Kopfverletzten, die sonst nur subjektive Symptome 
hatten und bisher als Simulanten bzw. Fälle von ‚‚traumatischer Neurose‘“ angesehen worden 
waren, auch von den Gutachtern berücksichtigt werden, die auf dem gestern von Herrn 
Panse und Herrn Stier vertretenen Standpunkte stehen. Leider ist die Encephalographie 
wegen ihrer Abhängigkeit von dem Besitz eines Röntgeninstrumentariums für die Mehrzahl 
der Nervenärzte nicht anwendbar. Es besteht ein dringendes Bedürfnis nach Untersuchungs- 
methoden zur Beurteilung, ob subjektive Beschwerden als begründet anzusehen sind oder nicht. 
Herr Loewenthal und die Herren Jensch haben gestern Beiträge hierfür geliefert. Freund 
selbst veranlaßt seit über 20 Jahren (vgl. seine Abhandlung: ‚Über den Nutzen der frühzeitigen 
Ohrenuntersuchung bei Unfallnervenkranken‘, Breslau 1903) fast bei jedem zur Begutachtung 
kommenden Fall eine genaue fachärztliche Ohrenuntersuchung unter besonderer Berück- 
sichtigung der Gleichgewichtsnerven, und erhält dadurch in sehr vielen Fällen differential- 
diagnostische Anhaltspunkte und einen sicheren Grundpfeiler für das Gutachten und für Nach- 
untersuchungen. Freund empfiehlt den Nervenärzten zum Studium der Neurosenfrage 
das v.Schjernings Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Weltkrieg, Bd. VI, Gehör- 
organ (Leipzig 1921), in welchem auch die Frage der Aggravation und Simulation sowie die 
psychogenen Hörstörungen besprochen werden, und ferner die kritische Studie von Hein- 
rich Sachs: „Die Unfallneurose, deren Entstehung, Beurteilung und Verhütung“ (Breslau, 
Verlag Preuss u. Junger 1909), in der bereits alle auf der Kriegstagung unserer Gesellschaft 
1916 angenommenen Grundsätze zur Neurosenfrage zum Ausdruck gekommen sind. Besonders 
wichtig ist die schon 1899 von Sachs und Freund in ihrem Lehrbuch ‚‚Die Erkrankungen des 
Nervensystems nach Unfällen‘ hervorgehobene Forderung, die durch Kopfverletzungen be- 
dingten Beschwerden auf das schärfste von den Neurosen zu sondern. 

Mann (Breslau) fragt an, ob in den Fällen des Vortr. der Lumbaldruck erhöht war. Da 
diese enorm wichtige encephalographische Untersuchung sich in sehr vielen Fällen praktisch 
nicht wird durchführen lassen, wäre es von Interesse, wenn durch den einfachen Nachweis 
der Liquordrucksteigerung (vielleicht unter gleichzeitiger Anwendung einiger anderer Methoden) 
das Vorliegen der hier direkt gezeigten anatomischen Veränderungen wenigstens wahrschein- 
lich gemacht werden könnte. 

Curschmann, Hans: Die Schwierigkeit, Kopftraumatiker zu encephalographieren, 
liegt auch darin, daß die L.p. und Lufteinfüllung bei diesen Leuten das zweite Trauma 
bilden kann, das ebenso fixiert und psychisch ausgenutzt werden kann wie der erste Unfall. 
Herrn Schwab frage ich, ob er nicht die Lufteinfüllung lieber mittels der Suboceipitalpunktion 
ausführen will. Wie mein Mitarbeiter Rud. Stahl nachgewiesen hat, genügt die Einfüllung 
von 20—30 ccm Luft bei Anwendung der letzteren. Natürlich ist die „Sparung‘‘ von 40—50 ccm 
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Luft ein erheblicher Vorteil für den Traumatiker und für jeden Patienten. Bezüglich anderer 
Methoden, organische Veränderungen bei „‚Traumatikern‘“ festzustellen, erinnere ich an die 
von Schwarz (Riga) ausgeführten cytologischen Untersuchungen, die bei Traumatikern 
auch längere Zeit post trauma pathologische Befunde ergeben, wie auch die Untersuchungen 
meiner Klinik bestätigt haben. 

Willige, Hans (Ilten-Hannover): Vor mehreren Jahren haben wir eine Reihe von Kopf- 
verletzten, deren Verletzung verschieden lange Zeit zurücklag, zum Teil sogar sehr lange, 
lumbalpunktiert und in fast allen Fällen eine Drucksteigerung festgestellt. Es handelte sich um 
Personen, die teils über Kopfschmerzen klagten, teils aber auch gar keine Beschwerden hatten, 
jedenfalls aber immer nur um Personen, die keine traumatische Neurose im engeren Sinne hatten 
und keine Rentenansprüche stellten. Abgesehen von dem erwähnten Befund bei der Lumbal- 
punktion fand sich bei der neurologischen Untersuchung nichts Krankhaftes. Man kann also 
auch mit der Lumbalpunktion organische Folgeerscheinungen nach Kopfverletzungen feststellen. 

Foerster (Breslau): Die Messung der Drucksteigerung im Liquor kann die Encephalo- 
graphie oder Jodpassageversuche nicht ersetzen. 

Hauptmann (Freiburg): Zu den Ausführungen des Herrn Foerster über die Änderung 
der Gesetzgebung bei der Unfallsneurose, möchte ich, um keine Mißverständnisse aufkommen 
zu lassen, meinen gestrigen Standpunkt nur noch einmal dahin präzisieren, daB mein Vorstoß 
natürlich lediglich gegen die Unfallshysterie gerichtet war; diese ist nur durch solche Maß- 
nahmen zu beseitigen; Beschwerden, wie sie bei den Patienten des Herrn Schwab bestanden, 
allen gewiß nicht unter die Rubrik der sog. „‚Unfallsneurose‘‘, soweit man darunter eine hyste- 
rische Erkrankung versteht; es sind postkommotionelle Beschwerden, die man, auch wenn 
nicht die geringsten neurologischen Symptome vorhanden sind, immer anzuerkennen und ent- 
schädigen muß. 

Quensel (Leipzig): Nach meinen Erfahrungen muß ich den Bedenken des Herrn Cursch- 
mann bezüglich der Gefahr eines neuen Traumas bei Unfallverletzten beipflichten. Weiter 
aber möchte ich diejenigen Herren, welche dazu Gelegenheit haben, bitten, bei Autopsien 
früherer Unfallverletzter nach Commotio und anderen Schädeltraumen, Befunde zu sammeln. 
Unsere Begutachtung dieser Fälle krankt daran, daß Arbeiten über die pathologische Anatomie, 
zumal der leichteren Kopfverletzungen, nur in ganz geringer Zahl vorliegen. 

Wallenberg (Danzig) warnt vor diesen Untersuchungen bei Rentenneurotikern auf 
Grund eigener forensischer Erfahrungen. 

Schwab (Schlußwort): Liquordruckmessungen ergaben wechselnde Befunde, jedoch 
meist Erhöhung des Druckes. Sonst cytologisch, serologisch usw. Liquor o. B. Ohrunter- 
suchung, Labyrinthprüfung ergab nichts Charakteristisches. Verwertung der Encephalo- 
graphie als zweites Trauma trat nicht ein. Suboccipital wurde niemals encephalographiert. 


Hauptmann, A. (Freiburg i. B.): Der „Weg über den Liquor“. (Ein neuer Zugang 
zum Verständnis toxiseher Cerebrospinalerkrankungen.) 

Fortführung der Untersuchungen, über die Hauptmann 1924 auf der Tagung 
der ‚Ges. Deutscher Nervenärzte‘ in Innsbruck berichtete: Bei gesteigerter Durch- 
lässigkeit der Blut-Liquor-Schranke gelangen Substanzen aus dem Blut in den Liquor, 
die für das Nervensystem toxisch sind, wie die Experimente H.s (suboccipitale Injek- 
tionen an Kaninchen von Serum und Liquor von Paralytikern, sowie Serum von Ge- 
sunden) ergeben haben; es fanden sich Degenerationen an den hinteren Wurzeln, von 
da aufsteigend in den Hintersträngen, daneben auch bisweilen ‚Rand-Degenerationen“ 
an der Rückenmarks-Peripherie. Da auch normales Serum solche Veränderungen 
(geringeren Grades) bewirkte, ist daran zu denken, daß bei der Metalues, die ja mit 
einer gesteigerten Permeabilität einhergeht, nicht nur von den Spirochäten stammende 
Substanzen, sondern auch Serumbestandteile, Stoffwechselprodukte als toxisches Agens 
eine Rolle spielen. Und das gilt insbesondere für nicht-syphilogene Erkrankungen, 
von welchen H. an die funikuläre Myelitis, an Alkoholschädigungen und die sympto- 
matischen Psychosen dachte. 

H. bespricht die Stelle der Blut-Liquor-Passage: Es kommen in Frage der Plexus, 
dann aber auch die Endothelien der Blutgefäße und die gliöse Grenzmembran. Neue 
Untersuchungen sprechen dafür, daß ein Liquorstrom vom Ventrikel nach der Gehirn- 
oberfläche gerichtet ist. Nach Farbstoffinjektionsversuchen muß aber auch das Hin- 
eingelangen von Substanzen von der Hirn- und Rückenmarksoberfläche nach innen 
möglich sein. Nach Experimenten von Lina Stern steigern gewisse Bakterientoxine 
die Permeabilität; Alkohol und Morphium verringern sie meist, worauf vielleicht die 
Gewöhnung an diese Stoffe beruhen könnte; auch Arsen verringert die Durchlässig- 
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keit. In den ersten Tagen der Menstruation fand sich erhebliche Steigerung der Per- 
meabilität (Heilig und Hoff). Ä 

H. stellte nun Untersuchungen mit der (etwas veränderten) Walterschen Brom- 
methode an. 

Bei Paralyse war immer eine erhebliche Steigerung der Permeabilität vorhanden. 
Behandlung brachte diese zur Norm zurück, wenn auch klinisch ein Erfolg zu verzeich- 
nen war. Eine vollkommene Übereinstimmung der Liquorreaktionen mit dem P.Q. 
(Permeabilitätsquotienten) war nicht immer nachweisbar. 

Auch die Tabes zeigte eine Steigerung der Permeabilität (damit Zurückweisung 
des Einwandes in der Aussprache bei der Innsbrucker Tagung). Besonders bemerkens- 
wert ein Fall mit sonst gesundem Liquor, stationärem somatischem Befund, aber 
enormer Steigerung der Permeabilität, der fortlaufend an gastrischen Krisen litt. 
Vermutung, daß diese auf dem Durchtritt von reizenden Serumbestandteilen beruhen. 

Sekundäre Lues ohne Beteiligung des Zentralnervensystems zeigte normale 
Permeabilität (pathologische Fälle kamen noch nicht zur Untersuchung). Bemerkens- 
wert, daß Fälle, die mit Salvarsan und Wismut behandelt waren, eine Verminderung 
der Permeabilität zeigten. Hinweis auf den Befund einer Dichtung der Schranke 
durch Arsen bei Lina Stern. 

Bei Alkoholisten zeigten Alkohol-intolerante Patienten einen niedrigen nor- 
malen und unternormalen Wert des P.Q. (also Steigerung der Permeabilität), solche, 
die viel Alkohol vertragen konnten, das Entgegengesetzte. Möglich, daß die Verträg- 
lichkeit dem Alkohol gegenüber mit der Permeabilität zusammenhängt. Patienten 
mit niedrigen Werten hatten auch gerade psychische Störungen (Delirium, path. 
Rausch). Aussprache dieser Befunde siehe im Vortrag auf der Tagung des Deutschen 
Ver. f. Psych. in Cassel 1925. Die Patienten mit niedrigen Werten zeigten auch poly- 
neuritische Symptome. Entsprechend der modernen Auffassung von der zentralen 
Genese der Polyneuritis muß ätiologisch an den abnorm starken Durchtritt von Alkohol 
in den Liquor gedacht werden. Dazu stimmt auch die Eiweißvermehrung im Liquor. 

Bei den Fällen von Commotio cerebri mit nervösen Folgeerscheinungen fand 
sich auch eine Steigerung der Permeabilität. Damit hängt wohl auch deren Alkohol- 
intoleranz zusammen. Hinweis auf „Rand-Degenerationen“ des Rückenmarks bei 
Commotio spinalis, entsprechend den Kaninchenversuchen H.s bei intraspinaler 
Seruminjektion. 

Diese Befunde H.s waren ja Veranlassung zu der Vermutung betr. Permeabilitäts- 
steigerung bei funikulärer Myelitis, bei der H. aber auch an ein Durchlässigwerden 
einzelner spinaler Gefäße denkt, was den herdförmigen anatomischen Prozeß erklärt. 
Walter fand in zwei Fällen von fun. Myel. gesteigerte Permeabilität, H. das Gleiche 
in einem Fall von Tuberkulose mit spinalen Erscheinungen. Auch bei chronischer 
Bleiintoxikation und bei Urämie war die Permeabilität gesteigert. 

Hinweis auf analoge Befunde bei den symptomatischen Psychosen. (Näheres 
im Vortrag beim Deutsch. Verein f. Psychiatr.) 


Bei Tumor cerebri fand H. (und auch Walter) gesteigerte Permeabilität. 
Wichtig zur Erklärung der Hinterwurzel-Schädigung, die auf Drucksteigerung nicht : 
immer zurückgeführt werden kann. Auch die starke Eiweißvermehrung im Liquor ` 


paßt gut hierzu. 
Aussprache: Walter (Rostock): Daß die Permeabilität eine Bedeutung für die Genese 


vieler Erkrankungen hat, war seit langem meine Überzeugung. Die vor kurzem von mir ver- . 
öffentlichte Brommethode gibt dieser Annahme eine positive Grundlage Die Befunde Haupt- ` 


manns stimmen mit meinen eigenen, die ich zum Teil ja schon veröffentlicht habe, außer- * 


ordentlich gut überein. Bemerken möchte ich noch, daß in den wenigen Fällen von normaler 
Permeabilität bei Paralyse eine zweite Untersuchung ein positives Ergebnis hatte. Was die 
Hämolysinreaktion betrifft, so kann sie m. E. nicht als einfache Permeabilitätsprüfung 
angesehen werden. 

Georgi (Breslau) bestätigt zunächst die Ansicht der Vorredner, daß mit den verschiedenen 
Methoden der Permeabilitätsmessung aus mannigfachen Gründen nicht die gleichen Resultate 
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erzielt werden müssen. Insbesondere ist auch nach seiner Ansicht infolge des schwankenden 
Normalhämolysingehalts im Blut der negative Ausfall der Weil-Kafkaschen Reaktion nicht 
für die Unversehrtheit der Meningen usf. beweiskräftig. Der Vortr. weist aber vor allem darauf- 
hin, daß man in Zukunft schon in Anbetracht der H au pt m an nschen Ergebnisse bei Schizo- 
phrenen auf die Art der Permeabilitätsstörungen wird achten müssen, da wir zwei Formen 
unterscheiden können. Erstens: die bisher den Klinikern bekannte, die als mehr oder weniger 
chronische Form mit Veränderungen der Meningen, des Plexus usf. einhergeht, und zweitens: 
eine reversible Permeabilitätssteigerung, die im Sinne von Höber, Bethe u.a. 
durch Verschiebungen im Ionengleichgewicht (bei der Schizophrenie möglicherweise durch 
innersekretorische Störungen bedingt) hervorgerufen wird. 

Spatz (München) äußert Bedenken bezüglich der Bezeichnung ‚Weg über den Liquor“. 
Nach den Erfahrungen des Farbstoffexperiments kann man einem Weg über den Liquor, d. i. 
über die freie Flüssigkeit im Subarachnoidalraum und in den Ventrikeln, 
einen Weg vom Blut aus gegenüberstellen. Hauptmann, der unter Liquor offenbar auch 
die Hirnflüssigkeit mit begreift, verwischt durch eine solche weite Fassung des Begriffs Liquor 
diese wichtige Gegenüberstellung. Nach Hauptmanns Fassung hat es den Anschein, als 
gäbe es nur einen Weg für das Eindringen von Substanzen in das Gehirn, denn der Liquorweg 
in seinem Sinn wird selbstverständlich immer betreten werden müssen. 

Creutzfeldt (Berlin) schließt sich Spatz an. Der Liquor ist diejenige Flüssigkeit, 
die als Dialysat durch den Plexus entsteht. Die Gewebsflüssigkeit, die vielleicht aus den Ge- 
fäßen bzw. ihren adventitiellen Räumen stammen mag, kann nach dem Stande unseres Wissens 
nicht als Liquor bezeichnet werden. — Die kombinierten Strangerkrankungen bei der Anämie 
usw. scheinen eher als Beweis für als gegen Hauptmanns Annahme der Notwendigkeit des 
Weges über den Liquor zu sprechen. Sie sind vasalen, nicht liquoralen Ursprungs. 

Monakow, P. v. (Zürich): Steigerung der Permeabilität konnte ich schon vor vielen 
Jahren bei urämischen Zuständen nachweisen, namentlich mit Bezug auf die körpereigenen 
Stoffe Harnsäure und Kreatinin. Parallel damit konnte ich nun schon an einer recht großen 
Zahl von Fällen, die urämisch zugrunde gegangen waren, zum Teil sehr schwere Veränderungen 
an den Plexus chorioid. feststellen, und zwar namentlich solche am Gefäßbindegewebsapparat 
dieser Gebilde, weniger am Plexusepithel. Versuche an entnierten Tieren bestätigten nur die 
Beziehungen zwischen Giften im Blut, Beeinflussung der Plexus chorioid. und schließlich Ver- 
sagen dieser Schutzmembran mit Steigerung der Permeabilität und cerebralen Erscheinungen. 

Hauptmann (Schlußwort): Die Frage nach dem Wesen und der Entstehung des Liquor 
läßt sich gewiß nicht mit einer Diskussionsbemerkung erledigen: ich sehe in ihm im wesentlichen 
ein Sekret des Plexus, dem sich aber auch Bestandteile aus dem Gefäßinhalt beimischen. Ich 
nenne nicht nur den Inhalt der Ventrikel, Cisternen und des Subarachnoidealraumes Liquor, 
sondern auch die Flüssigkeit, die sämtliche Bestandteile der Gehirnsubstanz umspült, und die 
— nach v. Monakow, Lina Stern u.a. — eben Liquor ist, der sich in einer Strömung vom 
Ventrikel durch die Gehirnsubstanz hindurch nach dem Subarachnoidealraum befindet, wo- 
bei sich ihm Blutbestandteile beimischen. Auf den multiplen Austritt von Blutbestandteilen 
aus den Gefäßen der weißen Rückenmarkssubstanz habe ich ja die Herde der funikulären 
Myelitis bezogen. Ein „Gegensatz‘‘ zum Weg über den Liquor wäre — da Herr Spatz ihn von 
mir fordert — der Umstand, daß es Stoffe gibt, die eben nicht die Blut-Liquor-Schranke 
passieren und daher auf das Zentralnervensystem nicht toxisch wirken können, auch wenn sie 
es an sich sind, wie man z. B. durch ihre direkte Verbringung in den Liquor der Hohlräume 
oder der Gehirnsubstanz nachweisen kann. 


Hoff, H., und P. Sehilder (Wien): Lage- und Stellreflexe und verwandte Phänomene. 

Goldstein hat darauf aufmerksam gemacht, daß die vonMagnusund de Kleyn 
beschriebenen Hals- und Stellreflexe nur eine Teilerscheinung in einer großen Reihe 
von Phänomenen sind, welche zeigen, daß Tonus, Bewegung und Lagehaltung eines 
Jeden Körperteils dem Gesamtorganismus und die gesamte Motilität irgendwie beein- 
flussen. In diese Gruppe gehört auch folgender Versuch, den wir als Lagebeharrungs- 
versuch beschrieben haben: Die Versuchsperson streckt beide Hände horizontal nach 
vorne. Wird nun der eine Arm fixiert, der andere gehoben oder gesenkt (z. B. um 60°) 
und läßt man jetzt die Arme der Versuchsperson sinken und dann wieder horizontal 
vorstrecken, so steht der früher gehobene oder gesenkte Arm bei allen gesunden Ver- 
suchspersonen um einige Zentimeter höher oder tiefer. Da dieser Versuch auch bei 
vollständig entspanntem und passiv unterstütztem Arm positiv ausfällt, kann es sich 
nicht um eine bloße Nachwirkung der Muskelinnervation des Musculus deltoideus 
handeln. Es wirkt hier die einmal gegebene Lage nach und hat die Tendenz sich durch- 
zusetzen. Eitelberg fand bei Untersuchungen, die sich über 300 Fälle erstreckten, 
daß bereits eine Reizdauer von 10 Sek. genügt, um ein positives Resultat zu erzielen, 
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und daß der Winkel von 60° den stärksten Ausfall der Reaktion bedingt. Der Versuch 
fällt nur bei Fällen von Parkinson und Parkinsonismus negativ aus. Sonst konnten 
wir diesen Versuch bei allen pathologischen Fällen nachweisen, nur bei vereinzelten Fäl- 
len mit schwerster Lagegefühlsstörung blieb er auch hier und da negativ. Die Höhen- 
differenz, die sich nach dem Versuche einstellte, wurde auch von der gesunden Ver- 
suchsperson nicht wahrgenommen. Wir glauben, daß es sich beim Lagebeharrungs- 
versuch um einen klinisch verwertbaren Mittelhirnreflex handelt. Ebenso wie die 
veränderte Handstellung beim Lagebeharrungsversuch den Patienten entgeht, ebenso 
fanden wir bei pathologischen Fällen das Fehlen jeder Wahrnehmung des Abweichens 
der Hände bei Vestibulariserregungen oder bei Kleinhirnläsionen. Ein Fall von rechts- 
seitiger Hemiplegie, Fälle von multipler Sklerose wiesen deutlich oft sehr weitgehendes 
Abweichen einer oder beider Hände konstant in einer Richtung auf, ohne daß dieses 
Abweichen den Patienten bewußt wurde. Hatten diese Fälle mehr oder minder schwere 
Störungen des Lagegefühls, so war bei einem Fall mit hochsitzendem Tumor des Rücken- 
marks keinerlei Sensibilitätsstörung nachzuweisen, und trotzdem wies gerade dieser 
Fall ein Abweichen beider Hände bei Augenschluß in hohem Maße auf. Hierher gehört 
auch ein Fall mit Spasmen der oberen Extremitäten, bei dem konstant die kleinen Finger 
in Abductionsstellung übergingen. Schließlich müssen wir hier auch bei manchen Pa- 
tienten, namentlich bei Tabikern, die Tendenz der Finger, in bestimmte Stellungen 
überzugehen, erwähnen. Wenn auch die meisten dieser Fälle Sensibilitätsstörungen 
aufwiesen, so kann diese nicht Ursache solcher ,gerichteter““ Bewegungen sein. Da- 
durch, daß diese Bewegungen durch Kopfstellung weitgehend beeinflußbar sind, 

beweisen sie ihre Zugehörigkeit mit den induzierten Tonusveränderungen oder mit 

dem Magnus-de Kleynschen Phänomenen. Auch beim Normalen sahen wir durch Ver- 
änderung der Kopfhaltung Veränderungen der Armstellung, diese waren aber weder 
beim Neurotiker noch beim Normalen so hochgradig wie in den von Goldstein und 
Riese, Mittelmann und Zingerle beschriebenen Fällen. Solche Befunde fanden 
wir nur bei Fällen mit Erkrankungen in der Parieto-Occipitalgegend oder bei Klein- 
hirnläsionen. Wir haben zur Untersuchung beim Normalen folgenden „Grundversuch‘“ 
ausgeführt: Bei vorgestreckten Händen wurde der Kopf nach rechts oder links gedreht; 
beim Normalen stieg in 90%, der Fälle der dem Gesicht zugekehrte Arm (Kinnarm) 
in die Höhe, während der andere Arm (Scheitelarm) etwas absank. Gleichzeitig kam 
es zur Drehung beider Hände in der Richtung der Kopfdrehung (Drehreaktion). Bei 
einer Reihe von Tabesfällen kam es bei normaler Höhendifferenz zum Abweichen der 
beiden Hände in die entgegengesetzte Richtung (paradoxe Abweichreaktion). Beim 
Delirium tremens fanden wir in der deliranten Phase eine Steigerung der Drehreaktion 

und der Höhendifferenz, nach dem Delirium waren diese Reaktionen schwach oder 

fehlend. 

Schließlich müssen wir noch einen Fall von doppelseitiger Läsion der Parieto- 
Occipitalregion erwähnen, bei welchem es zur extremen Steigerung der Lage- und 
Stellreflexe gekommen war. Bei diesem Fall kam es auch zur Spontandrehung des 
Körpers. Bei der Obduktion fanden sich beiderseitige schwere Veränderungen in der 
angenommenen Gegend. Dieser Fall im Verein mit zwei weiteren Fällen, die Verände- 
rungen in dieser Gegend aufwiesen, sowie ein von Kauders beschriebener Fall, weisen 
darauf hin, daß in dieser Gegend (wobei wir zwischen dem Gyrus marginalis und dem 
Feld 19 keine endgültige Entscheidung treffen können) ein Zentrum gelegen ist, das 
über die primären Zentren der Lage- und Stellreflexe geschaltet ist. Wir sind uns 
klar, daß aus der Fülle der Probleme nur weniges einer endgültigen Lösung nahe gebracht 
werden konnte, glauben aber, daß die von Goldstein und Riese, Zingerle und uns 


begonnenen Untersuchungen für die Weiterentwicklung der Neurologie bedeutsam 
werden könnten. 

Aussprache: Embden (Hamburg) erwähnt zur Illustrierung des Zusammenhangs der 
Einstellungsreflexe zur Athetose einen Kranken mit Erkrankung des Mittelhirns, der beim 
Armversuch Höherstellung des rechten Arms mit Athetose der Finger rechts und einem eigen- 
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tümlichen Verhalten desselben Arms zeigt, das so beschrieben wird: Aufgefordert, beide Arme 
passiv jeder Bewegung zu überlassen, die der Untersucher ihm mitteilt, zeigt der rechte Vorder- 
arm ein Zurückfedern in die ursprüngliche Stellung, ohne daß etwa Spasmen bestehen. Embden 
beschränkt sich für heute auf die Registrierung dieses Phänomens. 


Goldstein, K. (Frankfurt «a. M.): Neuere Erfahrungen zum Problem der sogenannten 
induzierten Tonusveränderungen. Gleichzeitig ein Beitrag zur Symptomatologie der 
Cerebellar- und Frontalerkrankungen. 

Goldstein berichtet unter Demonstration eines Filmes über neue Beobachtungen 
sog. induzierter Tonuserscheinungen. Er demonstriert zunächst die moto- 
rischen Erscheinungen bei einem früher von ihm beschriebenen Patienten!) mit 
doppelseitiger Kleinhirnschädigung, der in ausgesprochenem Maße sowohl eine Beein- 
flussung der Extremitätenstellungen durch Veränderungen der Kopfstellung, ferner 
der Kopfstellung durch die Extremitätenlage, sowie gegenseitige Beeinflussung der 
Extremitäten durch Lageveränderung einer aufweist. 

Eine zweite Beobachtung mit ähnlichen Erscheinungen betrifft ein 6jähriges Kind 
mit halbseitigen choreaähnlichen Bewegungen durch eine cerebrale Erkrankung unge- 
klärter Genese. 

Eine dritte betrifft einen Säugling, bei dem sich durch Spreizen der Beine 
ein Auseinandergehen der Arme und umgekehrt durch Annäherung der 
Beine eine Annäherung der Arme auslösen läßt. Von den Armen aus sind in 
den Beinen keine Lageveränderungen auszulösen, ebenso keine eigentlichen Halsreflexe. 

In einem vierten Fall, einem epileptischen 15jährigen Knaben?) (traumatische 
corticale Epilepsie) trat als Anfall stets eine tonische Kopfdrehung nach rechts, Ver- 
ziehung des Mundes nach rechts, eine Streckung und Abduction des rechten Armes 
und eine Beugung des linken Armes im Ellenbogen- und Schultergelenk auf, also eine 
Extremitätenstellung im Sinne eines Halsreflexes. 

Derselbe Knabe bekommt bei forcierter willkürlicher Öffnung des Mundes 
eine Streckung des rechten Armes und der Finger, bei Verschluß des Mundes 
eine Beugung der Finger. 

Des weiteren berichtet G. über die Erscheinungen von Induktionen auf 
sensorischem Gebiete. Er demonstriert den Einfluß der Kleinhirnschädigung 
auf die Lokalisation im Sinne einer Verlagerung der Raumpunkte der Haut in der Rich- 
tung der Tendenz des Abweichens, über die er an anderer Stelle ausführlich geschrie- 
ben hat). 

Er teilt dann neuere Untersuchungen mit, die zeigen, daß diese Verlagerung 
in gleicher Weise die akustische Lokalisation betrifft. Bei einer rechtsseitigen 
Kleinhirnstörung z. B. werden alle in der Mitte ansetzenden akustischen Reize nach rechts 
verlagert, alle rechts ansetzenden zu stark nach rechts lokalisiert. 

Der Vorgang des Abweichens beim Cerebellarkranken ist ebenfalls von Einfluß 
nicht nur auf die motorischen Vorgänge an anderen Körperstellen, sondern auch auf 
sensorische Vorgänge. Das Abweichen wird den Kranken nicht bewußt, das 
geht aus folgendem Versuch hervor: Läßt man einen Kranken mit einseitiger Störung 
mit der gesunden Hand die Mitte der ruhenden Hand der erkrankten Seite zeigen, 
so zeigt er entsprechend der Verlagerung der Körperstellen auf der kranken Seite im 
Sınne der Abweichtendenz der erkrankten Seite nach außen vorbei. Läßt man nun 
das Zeigen fortsetzen, während der Arm wirklich abweicht, so zeigt der Kranke 
zunächst objektiv wohl etwas mehr nach außen vorbei wie vorher, dann aber bleibt 
er immer mehr hinter dem abweichenden Arm zurück. Er vermeint offen- 
bar dieHand noch an der alten Stelle. Es kommt so, daß der Kranke schließ- 
lich nach innen vom Armin den leeren Raum hineinzeigt, der zwischen seinem Rumpf 


und dem Arm liegt. 


1) Acta oto-laryngol. 7, H.1, S.15. 1924. 
2) Vgl. hierzu Goldstein und Boernstein, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 84, 246. 
1925. Abb. 4. 
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Die Annahme, daß das Abweichen nicht bewußt wird, entspricht auch den An- 
gaben der Kranken und kommt deutlich in ihrem Erstaunen zum Ausdruck, wenn 
man sie die Augen öffnen und den Arm in seiner veränderten Lage betrachten läßt. 
Ebensowenig wie das Abweichen selbst, wird nun der Einfluß, den es auf andere moto- 
rische und sensorische Vorgänge ausübt, bewußt. 

Durch das Abweichen des linken Armes wird bei dem einen Patienten mit 
einseitiger (linksseitiger) Störung der rechte Arm, der, allein erhoben, völlig 
ruhig steht, zum Abweichen nach links gebracht, oder bei dem Kranken 
mit doppelseitigem Abweichen (mit beiden Armen nach außen) wird das Abweichen des 
linken bei gleichzeitigem entgegengesetzt gerichtetem Abweichen des rechten ver- 
mindert u. a. 

Ebenso wirkt das Abweichen auf die sensorischen Vorgänge: Die optische 
Verlagerung!) wird verändert, so daß vorher schief gesehene Objekte jetzt gerade 
oder noch stärker schief geneigt erscheinen, je nachdem, ob die Wirkung des Ab- 
weichens gleich oder entgegengesetzt gerichtet ist der der Verlagerung. Ebenso wird 
die taktile Verschiebung und die akustische Lokalisation im Sinne der Richtung des 
Abweichens durch das Abweichen verändert. Daß es sich bei allen diesen Vorgängen 
nicht um bewußte Beeinflussung, auch nicht etwa um eine durch das Abweichen 
bedingte Aufmerksamkeitshinlenkung auf eine Seite handeln kann, das geht einer- 
seits aus der erwähnten Tatsache hervor, daß das Abweichen dem Kranken nicht bewußt 
wird, ferner besonders daraus, daß die Beeinflussung durch das Abweichen 
keineswegs sofort nach dem willkürlichen Erheben des Armes beginnt, 
eine Stellung, die gewiß die stärkste Aufmerksamkeitsrichtung veranlaßte, sondern 
erst eine gewisse Zeit später, nachdem der Arm ohne Wissen des Kranken seine 
Lage verändert hat. Es handelt sich offenbar um eine physiologische Beein- 
flussung der sensorischen Vorgänge durch den Vorgang des Abweichens 
selbst, durch die Bewegung selbst oder die ihr entsprechenden unbewußten kinästheti- 
schen Reize, also einen der motorischen Induktion entsprechenden rein physiologischen 
unbewußten Vorgang. 

Der Einfluß motorischer Vorgänge auf die Lokalisation sensorischer 
Reize läßt sich auch beim Normalen, besonders schön bei Anwendung akustischer 
Reize nachweisen. Führt die Versuchsperson während der Schgqllwahrnehmung eine 
scharfe Augenbewegung nach einer Seite aus, so erscheint der Ton nach der entgegen- 
gesetzten Seite verlagert. Schaut sie ein seitlich gelegenes Objekt interessiert an, so 
erscheint der Ton nach der gleichen Seite verlagert. Wir haben hier ähnliche Verhält- 
nisse vor uns, wie wir sie früher bei dem Einfluß der Augenbewegungen auf das Zeigen 
beobachtet haben. 

Ein weiterer Einfluß läßt sich auch von einem Sinnesorgan auf das andere 
ausüben. Es besteht bei den Kranken eine abnorme Einstellungstendenz auf einen Reiz 
bei allen Sinnesorganen, und zwar bei Kranken mit einseitiger Erkrankung nur bei 
Lage der Reize auf der kranken Seite. Ein an einer bestimmten Stelle lokalisierter Reiz 
beeinflußt jetzt alle anderen sensorischen Vorgänge in ihrer Lokalisation. 

Es handelt sich hierbei um einen Vorgang, der bei feinern Untersuchungen auch 
beim Normalen sich beobachten läßt, aber bei den Kranken in viel stärkerem, ganz 
grobem Maße vorhanden ist. 

Dadurch lassen sich durch isolierte Reizung bestimmter Sinnesorgane, sei es Be- 
rührung einer Hautstelle oder Belichtung eines Auges?) oder Schallzufuhr zu einem Ohr, 
Reizdarbietungen auf anderen Sinnesgebieten in gesetzmäßigem, immer vorauszusagen- 
dem Sinne beeinflussen. 

1) Vgl. hierzu Klin. Wochenschr. 4, Nr. 7, S. 294. 1925 (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 158). 

?) Über den Einfluß der Belichtung auf den Tonus hat Metzger (Frankfurt) sehr 
bemerkenswerte, jedoch noch nicht ausführlich veröffentlichte Untersuchungen angestellt. 


Die hier gemachten Beobachtungen sind mit einem von Metzger konstruierten Apparat 
ausgeführt worden. 
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Ähnlich wirken sensorische Reize auch auf die motorischen Vorgänge, 
das Abweichen, das Zeigen. 

Durch akustische, taktile [Chloräthyl]!) und optische Reize läßt sich das Abweichen, 
das Vorbeizeigen in gesetzmäßiger Weise verändern. Der gleiche Einfluß ist auch beim 
Normalen, nur in geringerem Grade, zu erzeugen, man kann so z. B. durch akustische 
Reize ein Vorbeizeigen hervorrufen usw. 

Durch gleichzeitige Reizdarbietungen auf verschiedenen Sinnen 
lassen sich so komplizierte Verhältnisse schaffen, daß die völlig konstanten, immer den 
jeweiligen Versuchsbedingungen entsprechenden Ergebnisse für den Kranken resp. 
die Versuchsperson völlig undurchsichtig werden, was für die Frage der Objektivität 
der Erscheinungen von großer Bedeutung ist. Besonders geeignet haben sich hierbei 
die Versuche mit akustischen Reizen erwiesen, weil sich die verschiedenartige Schall- 
zufuhr vermittels des Richtungshörers in einer dem Kranken völlig unerkennbaren Weise 
erreichen läßt. 

Den hier aufgewiesenen Tatsachen der gegenseitigen Beeinflussung der sensorischen 
Leistungen dürfte eine besondere Bedeutung für das Problem der Synästhesien 
zukommen, für die eine rein physiologische Auffassung durch unsere Tat- 
sachen nahegelegt wird. Schließlich legt G. dar, daß die Bindungen, die sich bei 
Prüfung der Halsreflexe und ähnlicher Erscheinungen finden, keineswegs absolute 
sind, sondern nur unter diesen bestimmten Umständen auftreten. Unter anderen Ver- 
hältnissen, die eine andere Beziehung der Glieder zueinander erfordern, ist diese Bin- 
dung nicht vorhanden, sondern immer eine der Situation entsprechende, evtl. völlig 
entgegengesetzte. Bei einem Kranken z. B. entsprach einer Drehung des Kopfes 
nach rechts eine Abduktion, also Linkswendung des linken Armes. 
Diese war, solange der Kopf in der Rechtslage blieb, auch bei größter Kraftanwendung 
unüberwindbar, und umgekehrt war der Kopf nicht aus der Lage herauszubringen, 
solange der Armin seiner Lage blieb. Fordert man aber den Kranken auf, auf jemanden 
mit dem linken Arm zu zeigen, so erfolgte dabei prompt gleichzeitig mit den 
Ausstreckern und Abwendern des linken Armes eine Linkswendung des 
Kopfes, wie sie zum lebendigen Zeigen gehört. Es zeigt dies, daß wir es nicht mit 
irgendwelchen festgefügten Reflexen zu tun haben, sondern mit krankhaft verstärkten 
Erscheinungen, die durch unsere bestimmte isolierende Art der Untersuchung bedingt 
sind, ohne daß dadurch das Verhalten bei Leistungen, bei denen der ganze Organismus 
tätig ist, beeinträchtigt zu sein braucht. Das ist ein Ergebnis von prinzipieller Be- 
deutung für unsere Auffassung von der Funktion des Nervensystems. Der Tatbestand 
hat auch im Zusammenhang mit zahlreichen anderen entsprechenden zu einer von der 
üblichen Auffassung recht abweichenden Auffassung der Vorgänge im Nervensystem 
geführt, die ich an anderer Stelle ausführlich dargelegt habe?). 

Stenvers, H. W. (Utrecht): Über die Kopfhaltung bei Hirntumoren. 

Vortragender unterscheidet eine nach vorn und nach hinten neigende Haltung des 
Kopfes. Die Haltung nach hinten entsteht, wenn durch irgendeinen Prozeß, meistens 
einen Tumor, der Aquädukt verschlossen wird und der Kranke durch Hintenüberhängen 
des Kopfes die Verbindung zwischen dem dritten und vierten Ventrikel wiederherstellen 
kann. Die Haltung nach vornüber stellt sich ein, wenn ein Verschluß des vierten 
Ventrikels gegenüber der Cisterna cerebello-medullaris entsteht und der Kranke diesen 
Verschluß durch Vornüberbeugen des Kopfes aufheben kann. 

Man soll zur richtigen. Würdigung dieser Zwangshaltungen in allererster Linie 
der Physiologie der Kopfbewegungen als solcher Rechnung tragen. 

Versäumt man dies nicht, so haben diese Kopfhaltungen unter Umständen eine 
große diagnostische Bedeutung. 


1) Vgl. hierzu Goldstein und Riese, Klin. Wochenschr. 4, Nr. 26. 1925. 


2) Zur Theorie der Funktion des Nervensystems. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
74, 370. 1925. Besonders S. 395. 
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Sehaltenbrand, Georg (Amsterdam): !Über die Entwieklung des menschlichen Auf- 
stehens und dessen Störungen bei verschiedenen Nervenkrankheiten. (Mit Filmvor- 
führungen.) 

Das Aufstehen, das heißt die Erreichung der normalen Körperhaltung, ist nach 
Magnus das Ergebnis von hauptsächlich vier Stellreflexen: dem Labyrinthstell- 
reflex auf den Kopf, dem Halsstellreflex, dem Körperstellreflex auf den 
Kopf und dem Körperstellreflex auf den Körper. Diese Reflexe werden beim 
Menschen genau so angelegt wie beim Tier, erleiden aber im Verlauf der Ent- 
wicklung eine zunehmende Hemmbarkeit, und der Aufstehakt als Ganzes betrachtet 
erleidet eine eingreifende Veränderung des Bewegungsablaufes. Der Vortragende greift 
nur den Halsstellreflex heraus und beschränkt sich im übrigen auf das Aufstehen aus 
Rückenlage und dessen Veränderungen im Laufe der Entwicklung. Der Halsstell- 
reflex ist bei Tieren stets vorhanden. Er besteht darin, daß Drehungen des Kopfes 
eine reflektorische Drehung der Wirbelsäule auslösen, die zu einem Herumwälzen des 
ganzen Körpers in der Richtung führen, in der der Kopf herumgedreht worden ist. 
In dieser Form ist der Reflex beim menschlichen Neugeborenen positiv. Im Laufe 
der Jahre läßt er sich immer seltener auslösen, um etwa mit dem 5. Lebensjahre end- 
gültig zu verschwinden. Das Aufstehen aus Rückenlage macht eine ähnliche Veränderung 
durch; während es im 1. Lebensjahre noch wie bei Tieren in einfachem Herumwälzen 
auf den Bauch und zur Aufrichtung in Hockstellung auf allen vieren besteht (= ‚„primi- 
tive Form‘‘), wird darausin den nächsten Jahren dastypisch menschliche, ‚symmetrische‘ 
Aufstehen: Der Rücken wird zunächst vom Boden symmetrisch abgerollt bis in Sitz- 
stellung (= erste Phase), von dort aus stellt sich der Mensch nach vorne auf die Beine 
(= zweite Phase). Auch dieser Entwicklungsprozeß ist im 5. Lebensjahre abgeschlossen. 

Bei krankhaften Störungen beider Phänomene spielt die Rückkehr zu primitiveren 
Bewegungsformen eine große Rolle. Bei mehreren Fällen von Demenz und Imbezillität, 
unter anderem auch bei Kranken mit progressiver Paralyse und mit Encephalomalacie, 
sah der Vortragende einen positiven Halsstellreflex, der aber auf Verlangen hin noch 
willkürlich unterdrückt werden konnte. Bei zwei Fällen mit Tumoren des Gehirns 
bestand ein sehr lebhafter, hemmungsloser Halsstellreflex. Auch das Aufstehen aus 
Rückenlage wird durch viele Erkrankungen verändert. Periphere Lähmungen, Arthri- 
tiden und andere Einschränkungen der Beweglichkeit verändern die zweite Phase des 
Aufstehens in dem Sinne, daß die Kranken sich vom Sitz aus in Hockstellung herum- 
drehen, um sich dann nach hinten auf die Beine zu stellen. Bei schweren Fällen von 
Dystrophia musculorum progressiva erfolgt der ganze Aufstehakt, also auch die erste 
Phase, nach dem primitiven Typ unter Herumwälzen um die Körperachse auf den 
Bauch. Bei schweren Störungen der Großhirnfunktion, so bei einem idiotischen Mäd- 
chen, bei einem, Epileptiker im Status, bei einem Fall von Hirntumor, sah der Vor- 
tragende die typische primitive Form des Aufstehens. Bei zwei Kranken mit Tumor 
cerebelli und bei einem Kind mit Atrophia pontoneocerebellaris bestand zwar ein typi- 
sches, symmetrisches Aufstehen, es zeigte sich aber jedesmal eine ausgeprägte Asynergie 
cerebellaire von Babinski: Im Beginn der ersten Phase werden die Beine hoch in die 
Luft geworfen. Eine völlige Vernichtung der Aufstehfunktion durch zentrale Erkran- 
kungen fand sich nur in wenigen Fällen mit Athetose double, Little, schwerem Par- 
kinsonismus. 

Die Entwicklung des menschlichen Aufstehens ist also eine Wiederholung der 
Phylogenese, und viele seiner Störungen lassen sich als ein Zurücksinken der Motilität 
auf frühere Stufen auffassen, wie es für jeden Abbau der ORE ON charakte- 
ristisch ist. 

Mayer, C. (Innsbruck): Über reflektoriseh auslösbare Spannungsphänemene im 
Rahmen des choreatisehen Syndroms. (Mit Filmvorführung.) 

Vortragender führt die Filmaufnahmen einer Kranken mit infektiöser Chorea vor, 
die er in letzter Zeit zusammen mit O. Reisch beobachten konnte, bei welcher sich 
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reflektorisch durch passive Bewegungen auslösbare hypertonische Phänomene in 
verschiedenen Muskeln nachweisen ließen. Es handelte sich bei dem 15jährigen, 
leicht debilen Mädchen, das 2 Monate nach Krankheitsbeginn zur Beobachtung kam, 
um eine Form der Chorea minor mit ausgesprochenen hypokinetischen bzw. akinetischen 
Zügen (Kleist), dabei spärlichen, hauptsächlich im distalen Extremitätenbereiche 
lokalisierten choreatischen Spontanbewegungen. Bei flüchtiger Prüfung der passiven 
Beweglichkeit hatte man zunächst den Eindruck einer Hypotonie der Muskulatur; 
wenn man aber nun mit der Prüfung fortfuhr, so stieß man auf meist recht kräftige, 
oft kaum überwindbare Muskelspannungen, die insbesondere den Triceps brachii, 
Quadriceps femoris, auch den Deltoideus, seltener die Beuger betrafen, zu allermeist 
zwischen passiven Bewegungen, die ohne besonderen Widerstand vor sich gingen, 
ganz unregelmäßig eingestreut waren, aber auch ab und zu in unmittelbarer Folge sich 
serienweise aneinanderreihten. Wenn man die passiven Bewegungen bilateral und 
synchron ausführte, konnte man eine Synchronizität in dem Auftreten der Span- 
nungsserien rechts und links feststellen als Ausdruck der bilateralen innervatorischen 
Funktion extrapyramidaler Apparate (C. und O. Vogt, Kleist, Jakob), die sonst 
bei der Chorea minor, soweit die choreatische Hyperkinese in Betracht kommt, sich 
wohl nur im Antlitzbereich kundgibt, wo bekanntlich bilateral symmetrisches Gri- 
massieren nebst einseitigem Gesichtsverziehen beobachtet wird. Das Unvermittelte 
im Auftauchen und Verschwinden der Spannungen zeigt eine Analogie zum Verhalten 
des Spasmus mobilis beim spastisch-athetotischen Syndrom (Stertz); dabei beschränkt 
sich aber die Spannung nur auf den gedehnten Muskel, sie stellt sich nicht als Mit- 
bewegung oder als Reaktivbewegung auf sensorische oder affektive Reize ein. Stertz 
hat den der Rigidität und dem Spasmus zugrunde liegenden mehr kontinuierlichen 
Erregungen die diskontinuierliche Tonusänderung der Athetose, Chorea, Myoklonie, 
des Tremors gegenübergestellt, wobei er im Spasmus mobilis einen Übergang zwischen 
kontinuierlicher und diskontinuierlicher Änderung des tonischen Muskelzustandes 
sieht. Von einem etwas anderen Gesichtspunkte aus, indem man die Neigung zum 
unvermittelten Wechsel eines hypertonischen Zustandes mit normaler, ja unter- 
normaler Spannung, wie er im Zuge der passiven Bewegungen bei unserer Kranken 
zutage tritt, in den Vordergrund stellt, könnte man von einer Poikilotonie sprechen, 
die ja auch in dem der choreatischen Spontanbewegung zugrunde liegenden mehr weniger 
raschen Wechsel des Tonuszustandes sich kundgibt. Den reflektorisch auslösbaren 
Spannungszuständen bei der vorgestellten Kranken analog sind wohl die kurzdauernden 
Spasmen bei passiven Bewegungen aufzufassen, deren Vorkommen bei Huntington- 
Chorea Goldstein erwähnt; eine kürzlich vom Vortragenden und Reisch beschriebene 
Huntingtonkranke zeigte solche Spasmen in besonderer Ausprägung. Für die Nach- 
prüfung ist zu beachten, daß die Muskelspannungen im Zuge passiver Bewegungen 
sich sehr oft erst nach einer längeren Reihe solcher Bewegungen einstellten und daß die 
Spannungsbereitschaft in den einzelnen Gelenken sehr wechselte; man muß daher die 
verschiedensten Gelenke zu verschiedenen Zeiten in einer längeren Reihe von passiven 
Bewegungen durchprüfen. 

Sehr viel regelmäßiger als die im Zuge der passiven Bewegungen sich einstellenden 
Spannungen konnte man an bestimmten Muskeln, insbesondere der oberen Extremi- 
täten, durch eine kurze und rasche ruckartige Dehnung eine allerdings viel weniger 
kräftige Muskelkontraktion erzielen: So eine deutlich tastbare Kontraktion des Del- 
toideus, wenn man den passiv senkrecht erhobenen Arm in rascher ruckartiger Be- 
wegung eine kleine Strecke niederdrückte, eine Tricepskontraktion, wenn man bei 
passiv senkrecht eleviertem Arm und gestrecktem Unterarm eine rasche ruckartige 
Beugung des Unterarms um wenige Grade ausführte. Vorübergehend war ähnliches 
auch am Quadriceps femoris feststellbar. In dieser ungewöhnlichen Dehnungserreg- 
barkeit war es begründet, daß, wenn man den passiv erhobenen Arm losließ, er zunächst 
nur eine ganz kurze, eben merkbare Strecke herabsank, um dann sofort durch eine 
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deutlich tastbare Deltoideuskontraktion festgehalten zu werden, gleichsam hängen zu 
bleiben; in dieser Haltung verharrte der Arm durch einige Sekunden, bevor er herab- 
sank (wobei er manchmal beim Abfall noch ein zweites Mal „hängen“ blieb). Ähn- 
liches konnte man bei entsprechender Anordnung an den Vorderarmbeugern und am 
Triceps („Hängenbleiben‘‘ des aus passiver Streckung bzw. Beugung der Wirkung der 
Schwere überlassenen Unterarms), in den ersten Beobachtungstagen auch im Quadriceps 
femoris nachweisen. Durch entsprechende Prüfungen ließ sich feststellen, daß es sich 
bei diesen Phänomenen um keine Adaptations- oder Fixationsspannung (Foerster), 
also auch nicht um die Fixationsrigidität Strümpells handelte. Eine erhöhte Deh- 
nungserregbarkeit des Muskels kommt auch beim akinetisch-hypertonischen Syndrom 
zur Beobachtung (C. Mayer und John, Gamper). Das Verhalten des Muskels gegen- 
über rascher ruckartiger Dehnung erinnert an das kürzlich von Liddell und 
Sherrington bei der Enthirnungsstarre als myostatischer Reflex beschriebene 
Phänomen. 

Über die näheren patho-physiologischen Zusammenhänge der Enthemmung 
subcorticaler Tonusapparate, die wir für die geschilderten Erscheinungen verantwort- 
lich zu machen haben, läßt sich Endgültiges zur Zeit nicht aussagen. Wenn auch die 
Erkrankung des Neostriatums die Grundlage der wesentlichen choreatischen Symptome 
bildet (F. H. Lewy), so wissen wir im Einzelfalle nicht, wie weit andere Hirnteile in 
Mitleidenschaft gezogen sind. Wichtig wird es zunächst sein, in anderen Fällen, vor 
allem auch bei nicht akinetischen Formen der Chorea minor, nach analogen Symptomen 
zu fahnden. Insbesondere ist eine Förderung der Einsicht in ihren zentralen Mechanis- 
mus durch geeignete Untersuchung in Fällen symptomatischer Chorea zu erwarten; 
Runge hat auf die Wichtigkeit des genauen klinischen Studiums gerade dieser Formen 
für die Pathophysiologie der choreatischen Bewegungsstörung kürzlich hingewiesen. 

Bei der vorgestellten Kranken war ein Gordonsches Phänomen bei Prüfung der 
Kniesehnenreflexe nur in den allerersten Tagen nachweisbar; es konnte dabei fest- 
gestellt werden, daß die das Phänomen kennzeichnende Quadricepskontrektion, die 
sich im Anschluß an die eigentliche Reflexzuckung einstellt, ausblieb, wenn man die 
bei der gewöhnlichen Art der Reflexprüfung unvermeidliche Dehnung des Muskels 
durch den im Anschluß an die Reflexzuckung absinkenden Unterschenkel dadurch 
vermied, daß man den Reflex nach der von Gowers-Trömner angegebenen Methode 
prüfte (Beklopfen der am horizontal liegenden Bein nach abwärts gedrängten Patella 
von oben her in der Längsachse des Beins). Zur Vervollständigung dieser Prüfung 
durch Auslösung des Reflexes in der vom Vortragenden und Reisch kürzlich angege- 
benen Bauchlage kam es leider nicht; es wird also noch weiterer Beobachtungen be- 
dürfen, um festzustellen, ob die bei jener Huntingtonkranken gefundene Abhängigkeit 
der auf die eigentliche Reflexzuckung folgenden Quadricepskontraktion von der deh- 
nenden Wirkung des absinkenden Unterschenkels auch in anderen Fällen sich als unver- 
brüchlich erweist. 


Sitzung vom 5. September. 


Vorsitzender: O. Foerster. 


Wolpert, I. (Berlin-Schlachtensee): Über den Fußsohlenreflex der Säuglinge. 

Es wird noch heute allgemein angenommen, daß im Säuglingsalter bei Reizung 
der Fußsohle fast ausschließlich der Babinskische Reflex ausgelöst wird, obwohl wieder- 
holt festgestellt worden ist, daß von einer Regel, geschweige denn von einer Gesetz- 
mäßigkeit, keine Rede sein kann. Da mir wiederholt aufgefallen war, daß bei gelegent- 
lichen Untersuchungen gesunder Säuglinge die Zehen nach Reizung der Fußsohle sich 
plantar bewegten, prüfte ich das Verhalten an 48 Säuglingen, die ich im Säuglingsheim 
in Berlin-Schlachtensee!) daraufhin untersucht habe. Das jüngste der Kinder war 


1) Frl. Dr. Herbst bin ich für Überlassung der Fälle dankbar. 
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5 Wochen alt, die ältesten waren 8 Monate alt. Bei 31 Säuglingen fand ich eine deutliche 
Plantarflexion, bei 4 Säuglingen war die Reaktion zweifelhaft oder inkonstant, die 
Dorsal- und Plantarflexion wechselten ab. In 13 Fällen (27%,) bestand Dorsalflexion. 

Handelt es sich nun in diesen 13 Fällen um das echte Babinskische Phänomen? 
Bei näherer Beobachtung der Reaktion kann man folgendes feststellen: Die Dorsal- 
flexion bei den Säuglingen beschränkt sich nicht auf die große Zehe, sämtliche Zehen 
sind gewöhnlich dabei beteiligt, meistenteils geht auch der Fuß dorsalwärts. Die Dorsal- 
flexion erfolgt auffallend schnell, häufig ehe man die Fußsohle überhaupt berührt hat, 
spontan. Im Gegensatz dazu erfolgt bekanntlich die Dorsalflexion der großen Zehe 
beim Babinskischen Phänomen langsam. Nur in einem Fall glaubte ich einen echten 
Babinski gefunden zu haben. Es handelte sich um ein Kind, bei dem Luesverdacht 
bestand, und gerade in diesem Fall war das Babinskische Phänomen, wenigstens links, 
nicht konstant. Bei Berücksichtigung dieser Beobachtungen muß man die Identität 
der Dorsalflexion der großen Zehe der Säuglinge mit dem Babinskischen Phänomen 
bestreiten. Ich nehme an, daß die Dorsalflexion der großen Zehe der Säuglinge dasselbe 
ist, was C. u. O. Vogt als „Pseudobabinski‘ bei Athetose double (&tat marbre) be- 
schrieben haben, und zwar eine athetoide Bewegung. 

Diese Annahme erscheint noch plausibler, wenn man Säuglinge längere Zeit be- 
obachtet. Es fällt dann auf, daß sie sich dauernd bewegen, besonders in den ersten 
Monaten. Man sieht Beuge- und Streckbewegungen der Extremitäten und Dreh- 
bewegungen des Körpers, die den Eindruck choreo-athetoider Bewegungen machen. 
Dabei beobachtet man oft eine spontane Dorsalflexion der großen Zehe (auch das 
sog. Fächerphänomen). 

Die Dorsalflexion der großen Zehe bei Säuglingen wird auf die mangelhafte Ent- 
wicklung der Pyramidenbahn bezogen. Es ist aber auffallend, daß die mangelhafte 
Entwicklung der Pyramidenbahn nur in etwa einem Viertel bis Drittel der Fälle die 
Dorsalflexion bedingen soll, ferner widerspricht dem die Tatsache, daß man bei ge- 
sunden Säuglingen neben der Dorsalflexion niemals Pyramidenbahnausfallserschei- 
nungen gefunden hat. Fassen wir aber die Dorsalflexion der großen Zehe als athetoide 
Bewegung und somit als Teilerscheinung der choreo-athetoiden Bewegungen der Säug- 
linge auf, so wird dieser Widerspruch gegenstandslos. Die Dorsalflexion der großen 
Zehe bei Säuglingen wäre somit wie die choreo-athetoiden Bewegungen der Säuglinge 
auf einen Ausfall der Striatumfunktion zurückzuführen. 

Aussprache: Marburg (Wien) verweist auf ähnliche Untersuchungen, die eine höhere 
Zahl des sog. Babinskischen Phänomens ergaben, als der Vortr. annimmt. Marburg hat 
damals das Zehenphänomen in Parallele mit dem Verkürzungsphänomen gestellt, das als 
Reflexautomatismus des Rückenmarks aufzufassen ist. Daß beim Zustandekommen dieses 
die Schädigung der Pyramidenbahn eine Rolle spielt, ist wohl außer Zweifel, ebenso wie, daß 
man beim Säugling nicht von einer funktionierenden Pyramidenbahn sprechen kann. 

Wallenberg (Danzig) warnt vor der Schlußfolgerung, daß das Babinski-Phänomen 
mit der Degeneration oder der mangelhaften Entwicklung der Pyramidenbahn in Zusammen- 
hang gebracht wird, da nach den Untersuchungen von Bychowski das Phänomen in der 
Bauchlage sehr oft verschwindet und weil die Streckung der Großzehe in hohem Maße ab- 
hängt von der Stellung der Unterextremität. 

Foerster (Breslau): Ich möchte daran erinnern, daß wir auch bei der Totaltrennung 
des Rückenmarkes — zur Diskussion stehen natürlich nur die Fälle, in denen die spinale Re- 
flextätigkeit wiederkehrt — den Plantarreflex bei einzelnen Individuen unter Plantarflexion 
der Zehen, bei anderen unter Dorsalflexion der Großzehe bei Plantarflexion der anderen Zehen 
und bei noch anderen unter Dorsalflexion aller Zehen ablaufen sehen. Woran das liegt, wissen 
wir zumeist nicht, zum Teil allerdings spielen dabei ähnliche Bedingungen eine Rolle wie sie 
beim Pyramidenbahnsyndrom ganz allgemein feststellbar sind. Der spinale Reflex ist eben in 
seiner Struktur nichts absolut Konstantes, Unabänderliches, sondern die Erfolgssphäre des 
afferenten Reizes von bahnenden, hemmenden, richtunggebenden Nebeneinflüssen abhängig. 
Bei der Totaltrennung des Markes lassen sich die bekannten Schaltungsphänomene von 
Magnus, die postinhibitory exaltation Sherringtons, und besonders auch der von mir 
immer wieder hervorgehobene Einfluß der Lage der Glieder, der Entfernung und Annäherung 
der Insertionspunkte der Muskeln, klar demonstrieren. Beim Pyramidenbahnsyndrom ist der 
Einfluß der Kopfhaltung auf den Reflexausschlag von Bedeutung, speziell das Babinskische 
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Zehenphänomen davon abhängig (Walshe, Kroh, eigene Beobachtung). Daß bei Bauch- 
lage der Babinski oft verschwindet und der Zehenreflex unter Plentarflexion verläuft, ist genug- 
sam bekannt. Daß bei Hemiplegikern die tonischen Halsreflexe nicht immer der Magnus-' 
schen Regel entsprechen, sondern, wenn z. B. durch Lagerung des Armes die Reflexerregbarkeit 
der Beugergruppe besonders erhöht ist, bei Drehung des Kopfes nach der hemiplegischen Seite, 
eine Beugung des homolateralen Armes, statt der zu postulierenden Streckung, erfolgt, habe ich 
öfters beobachtet. Also überall sehen wir selbst bei einfachen spinalen Reflexvorgängen eine ge- 
wisse Bedingtheit. Erheblich größer ist diese Bedingtheit bei den durch das Pallidum passierenden 
Reflexen. Daher die große Variabilität des Reflexausschlages in bezug auf Intensität und 
Extensität beim Striatumsyndrom, daher das eine Mal beim Bestreichen der Fußsohle Dorsal- 
flexion der Großzehe, das andere Mal Plantarflexion, bei einem und demselben Individuum. 


Hier sind die zahlreichen eingreifenden Faktoren und Bedingungen meist gar nicht mehr zu 


übersehen, und nur mühsam und durch eingehendes Studium werden wir einige Schritte weiter- 
kommen. Der Säugling ist gewiß in der Hauptsache ein Thalamus-Pallidumwesen (O. und 
C. Vogt, O. Foerster), aber ihm fehlt doch, zumeist wenigstens, auch noch die Pyramiden- 
bahn, wenigstens ist sie nicht voll entwickelt. Beide Umstände sollen m. E. zur Erklärung des 
wechselnden Verhaltens des Plantarreflexes herangezogen werden. 

Jakob, A. (Hamburg) macht darauf aufmerksam, daß nach seinen Beobachtungen der 
Babinski bei gleichzeitiger Läsion der Pyramidenbahn und des Striopallidum nicht festzu- 
stellen ist, eine Tatsache, die gleichfalls für unsere Auffassung von dem Babinskireflex von 
Bedeutung ist. 

Redlich (Wien): Nach dem wenigen, was ich gesehen habe, glaube ich auch, daß der 
sog. Babinski der Säuglinge etwas anderes ist, als der echte Babinski. Deswegen habe ich mich 
über die Ausführungen Wolperts gefreut. 

Wolpert (Schlußwort): Ich möchte Herrn Marburg erwidern, daß auch die Verkür- 
zungsreaktion des Beins auf Striatumfunktionsausfall zurückgeführt werden kann. Daß die 
Dorsalflexion der großen Zehe der Säuglinge mit dem Babinski nicht identisch ist, beweist 
vor allen Dingen die Tatsache, daß die Dorsalflexion auch spontan auftritt. 


Pette (Hamburg): Über tierexperimentelle Studien auf dem Gebiete der Lues und 
der Encephalitis epidemica. i 

Die experimentellen Arbeiten auf dem Gebiet der Neurolues und der Encephalitis 
epidemica, zu denen fast ausschließlich das Kaninchen als Versuchstier bisher diente, 
haben zu Ergebnissen geführt, die Zweifel an der Spezifität der beim Tier erzeugten 
Prozesse erwecken müssten. Noch komplizierter wurde das Arbeitsgebiet, als man 
Kaninchen fand, die nicht vorbehandelt, die gleichen Erscheinungen zeigten wie jene, 
die dem Experiment gedient hatten. Vortr. gibt eine Übersicht über das Ergebnis 
seiner experimentellen Studien, die. auf breiter Basis aufgebaut, nunmehr die Frage 
klären sollen, welcher Art der nach der Impfung auftretende Prozeß ist. Da die nach 
Verimpfung von an sich heterogenem Material beim Kaninchen erzeugten Encephali- 
tiden klinisch, serologisch und histologisch identische Prozesse darstellen, so liegt es 
nahe, als direkt krankmachendes Agens ein einheitliches Virus anzunehmen. Dem 
Impfmaterial selbst kommt nur eine indirekte Bedeutung zu, indem es, wie Vortr. 
annimmt, das beim Kaninchen sehr verbreitete, für gewöhnlich nur saprophytäre 
Eigenschaften tragende Virus sensibilisiert und zum Krankheitserreger werden läßt. 
Auf welchem Wege dieses geschieht, ob es durch bakterielle Erreger resp. deren Toxine 
oder durch Fermente, Enzyme geschieht, bleibt eintweilen unbekannt. Die Beobachtung 
der Fälle von Spontanencephalitis bei den Tieren macht es wahrscheinlich, daß auch 
andere äußere Momente, wie Klima, Bodenverhältnisse usw. das gleiche bewirken 
können. Einmal sensibilisiert, kann das Virus auf lange Zeit hin, wie das Ergebnis 
von Passageimpfungen beweist, seinen virulenten Charakter behalten. Mit dieser 
Auffassung vom Wesen des encephalitischen Prozesses beim Kaninchen erhält die 
experimentelle Forschung ein neues Gesicht. Die Probleme, in deren Dienst ursprünglich 
das Tierexperiment gestellt wurde, nämlich ein Kennenlernen des spezifischen Er- 
regers der jeweiligen Krankheit resp. seiner biologischen Eigenschaften, wurden einst 
weilen nur ganz bedingt gelöst. 

Aussprache: Scharnke (Marburg): Wir können nicht auf ein Virus nervosum schlieden- 
Bei Spirochätenimpfungen an Tabikern und Paralytikern zeigt sich verschiedene Virulenz. 


Georgi (Breslau) bestätigt zunächst die Wahrnehmungen des Vorredners, daß zwischen 
dem Truffi- und dem Münchener Stamm wesentliche biologische Unterschiede bestehen. (Ma 
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terial über 100 Kaninchen.) — Daß der Vortr. bei seinen Kontrollversuchen durch dielInjek- 
tion von arteigenem oder auch artfremdem Eiweiß nicht die von ihm in seinen Hauptversuchen 
geschilderten histologischen Veränderungen gefunden hat, hält Georgi in gleicher Weise 
wie offenbar auch der Vortr. nicht für eine absolute Kontrolle. Er fragt, ob es nicht zweck- 
mäßig wäre, im Sinne der letzten bedeutungsvollen Untersuchungen aus dem Sachsschen 
Institut in Heidelberg eine Kombination von arteigenen Lipoiden und artfremdem Eiweiß 
zu injizieren, da danach ja bekanntlich ohne Vorhandensein von Spirochäten die syphili- 
tischen Blutveränderungen resultieren. Diese Sachsschen Versuche, die Georgi vollkommen 
bestätigen konnte, wären noch als notwendige Kontrollen und darüber hinaus zur Stützung 
unserer Erkenntnisse über das Wesen der Syphilis, den Petteschen Versuchen anzugliedern, 
da auch ihr negatives Ergebnis — nämlich Fehlen von histologischen Veränderungen — von 
höchstem Interesse wäre. 

Jakob, A. (Hamburg) betont die Gleichheit der demonstrierten Veränderungen mit den 
von ihm 1913 und 1914 bei der experimentellen Lues erhobenen Gehirnveränderungen; die 
Auffassung ihrer spezifischen Natur kann nicht mehr aufrecht erhalten werden. 

Marburg (Wien) weist auf Untersuchungen seines Assistenten Pollak hin, die sich 
etwa mit dem decken, was Herr Scharnke gesagt hat. Auch er hat mit Liquor keine Resul- 
tate erzielt, dagegen trat nach aseptischer Einbringung kleiner Hirnstückchen von Paralytikern 
Encephalitis auf, die jedoch einer paralytischen Entzündung keineswegs glich. 

Hauptmann (Freiburg) fragt den Vortr., ober nur am Gehirn der intratestikulär 
geimpften Kaninchen Veränderungen fand oder auch in anderen Organen, wie dies für die 
Frage der „Neuro-Lues“ von großer Bedeutung wäre. 

Schuster (Budapest): Ahnliche Veränderungen fand Ref. bei 25 Katzen von 100, die 
gesund ausschauten, die aber zu Farbstoffversuchen benutzt wurden. Es wurde Liquor von 
letal verlaufenden 7 Fällen von Encephalitis lethargica epidemica an gesunden Kaninchen 
suboccipital verimpft. Die Kaninchen zeigten 7 Monate weder klinisch noch pathologisch- 
anatomisch Veränderungen. 

Pette (Schlußwort): Stimmt Herrn Georgi darin bei, daß es sehr wesentlich wäre zu 
erfahren, an welche Substanz des Impfmaterials das krankmachende Agens gebunden ist. 
Die Möglichkeit, daß es Lipoide sind, wurde in gemeinsamer Überlegung mit Prof. Much 
(Hamburg) bereits erwogen. Pollaks Untersuchungen werden zur Zeit nachgeprüft; über 
das Ergebnis kann noch nicht abschließend berichtet werden. In andern Organen der ‚Para- 
lysetiere“, z. B. in Leber und Niere, wurden gelegentlich ebenfalls knötchenartige Gebilde ge- 
funden. 

Loewenstein, Joseph (Hannover): Über den Sehnenreflex des Biceps femoris. 

Eine Anmerkung über das Verhalten der Sehnenreflexe bei Ischias in Oppen- 
heims Lehrbuch!) gab mir die Veranlassung zur Beschäftigung mit einem Sehnen- 
reflex, der seit einigen Jahren zum Untersuchungsschema der französischen Neurologen 
gehört, während er in Deutschland noch wenig bekannt zu sein scheint. Es handelt 
sich um einen Sehnenreflex, der von Guillain und Barr é?) im Jahre 1917 zum ersten 
Male beschrieben und von ihnen als „Réflexe péronéo-fémoral postérieur“ abgekürzt 
mit P.F.P., bezeichnet wurde. Der Reflex besteht in einer Kontraktion des M. biceps 
femoris, die man erhält, wenn man seine Sehne in der Kniekehle etwas oberhalb ihrer 
Insertion: am Capitulum fibulae beklopft. Da im Deutschen seine etwaige Bezeichnung 
als „hinterer Peroneo-femoral-Reflex‘‘ unbequem und mit unserer Nomenklatur 
schlecht in Einklang zu bringen sein würde, so schlage ich vor, ihn Biceps femoris- 
Reflex oder, da der Biceps brachii in der Reflexsemiotik keine Rolle spielt, kurz Biceps- 


reflex zu nennen. 
Untersuchungstechnik?). 


Nach den Angaben der französischen Autoren und nach meiner eigenen Erfahrung 
ist das beste Verfahren zur Auslösung des Reflexes folgendes: Der Patient liegt in 


T 1) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. S.897. Verlag Karger, Berlin 

2) Georges Guillain et J.-A. Barré, Le réflexe péronéo-fémoral postérieur. Soc. méd. 
des hôp. 1917. — Georges Guillain, J.-A. Barré, et A. Strohl, Étude des caractères gra- 
phiques du réflexe péronéo-fémoral postérieur et de son temps perdu. Soc. méd. des hôp. 1917. 

3) Man findet die genaue Beschreibung des Reflexes in den oben genannten Arbeiten 
von Guillain und Barré, die mir leider nicht im Original zugänglich waren, und eine kurze 
Angabe der Technik in der Arbeit von Paul Morin, Contribution à l’etude du Tabes incipiens. 
Bull. méd. 1923 (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 115). 
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Seitenlage auf der linken Schulter, wenn man den rechtsseitigen Reflex, umgekehrt 
auf der rechten Schulter, wenn man den linksseitigen Reflex untersuchen will, und hält 
das zu prüfende Bein im Hüft- und Kniegelenk nahezu im rechten Winkel gebeugt, 
so daß Knie und Unterschenkel auf der Unterlage aufliegen, während das andere Bein 
dahinter in Streckhaltung liegt. Durch die Beugung des Kniegelenks tritt die Biceps- 
sehne etwas hervor, andererseits muß der Untersucher, um eine störende willkürliche 
Anspannung der Sehne zu vermeiden und die Muskeln weich zu machen, den Unter- 
schenkel vor der Reflexprüfung einige Male beugen und strecken. 

 Beklopft man nun die Bicepssehne direkt oberhalb des Fibulaköpfchens, so sieht 
man regelmäßig, unter Vorspringen der Sehne, eine deutliche Kontraktion des Muskels. 
Ist die Reaktion lebhaft, so kontrahieren sich auch die anderen Unterschenkelbeuger, 
der M. semitendinosus und der M. semimembranosus, und es kommt wohl auch manch- 
ma] zu einer Bewegung des Unterschenkels zum Oberschenkel hin. Für gewöhnlich 
jedoch bleibt diese Bewegung aus, aber das Vorspringen der Sehne ist sehr charakte- 
ristisch und in jedem Falle, in dem die Sehne überhaupt sichtbar ist, ohne weiteres 
zu erkennen. Ist bei Adipositas die Sehne wegen der dicken Hautbedeckung nicht 
sichtbar, was besonders bei starken Frauen vorkommt, oder ist die Reaktion wegen 
ihrer Schwäche mit den Augen nicht wahrzunehmen, so kann man sich durch Auflegen 
der Hand auf die Sehne und den Muskelbauch leicht von der Anspannung der Sehne 
und der Zuckung des Muskels überzeugen. 


æ. 
a 


Physiologisches. n; 
Der Bicepsreflex gehört nach den französischen Untersuchern zu den konstanten 
Reflexen; ich selbst habe ihn bei 300 Nervengesunden, die ich untersucht habe, stets 
nachweisen können. Bei fetten Personen und auch bei solchen, die ihre Muskeln schlecht 
entspannen können, macht es wohl hier und da Schwierigkeiten, ihn festzustellen, 
bei einigen Bemühungen und unter Ablenkung der Aufmerksamkeit des Kranken, 
wenn nötig unter Anwendung der üblichen Kunstgriffe, gelingt es auch in diesen 
Fällen fast immer, ihn zu erhalten. Die Stärke der Reaktion ist individuell verschieden 
wie bei allen anderen Sehnenreflexen und steht meist mit diesen in Übereinstimmung. 
Der Reflexbogen geht durch das 5. Lumbal- und das 1. und 2. Sakralsegment und die 
entsprechenden Wurzeln. 


Pathologisches, 


Von Nervenkranken der verschiedensten Art habe ich 256 untersucht und unter 
ihnen 32 mal doppelseitiges und 8 mal einseitiges Fehlen des Bicepsreflexes festgestellt. 
Im allgemeinen gingen die Veränderungen des Reflexes, wo sie vorhanden waren, 
parallel denjenigen der Patellar- und Achillesreflexe, ausgenommen die Fälle, von 
denen noch besonders die Rede sein wird. Auffallende Lebhaftigkeit kommt bei funk- 
tionellen Neurosen, Alkokolismus, bei multipler Sklerose, Syringomyelie und anderen 
Erkrankungen mit Pyramidenläsion, bei progressiver Paralyse u. a. vor. Eine diffe- 
rentialdiagnostische Bedeutung hat diese Lebhaftigkeit aber ebensowenig wie die der 
Patellar- und Achillesreflexe. Bei Fällen, die Patellar- oder Fußklonus aufwiesen, 
zeigte sich eine ähnliche Erscheinung am Biceps femoris nicht, nur im einem Falle 
von spastischer Spinalparalyse, der starken Knie- und Fußklonus zeigte, erfolgten auf 
Beklopfen der Bicepssehne einige Zuckungen des Muskels hintereinander. Dem Fehlen 
des Bicepsreflexes kommt ebenfalls dieselbe diagnostische Bedeutung zu wie dem der 
beiden anderen, zumal da, wo diese fehlen, meist auch jener fehlt: also auf beiden 
Seiten vorwiegend bei Tabes und Paralyse, sowie bei Polyneuritis, einseitig bei mye- 
litischen Prozessen in der Höhe des Reflexzentrums und auch bei Tabes und Paralyse. 

Nun gibt es aber einige Fälle, in denen der Bicepsreflex sich anders verhält als 
der Patellar- und Achillesreflex, und das gibt jenem eine Bedeutung, die seine Unter- 
suchung in jedem neurologischen Falle notwendig macht. Schon die Entdecker des 
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Reflexes haben darauf aufmerksam gemacht, daß es Fälle von Tabes gibt, in denen 
er früher doppel- oder einseitig schwindet als die anderen Sehnenreflexe und so für 
ihre Frühdiagnose von Bedeutung werden kann!). Im Bull. médical v. 23. VI. 1923 
berichtet Morin über einen Fall, bei dem im Anschluß an ein Schädeltrauma sich 
eine Opticusatrophie entwickelt hatte; obgleich sonst keine anderen Symptome vor- 
lagen, wurde auf Grund einseitigen Fehlens des Bicepsreflexes die Diagnose Tabes 
gestellt, die der weitere Verlauf bestätigte. Nach und nach im Verlauf eines Jahres 
schwanden erst der Bicepsreflex der anderen Seite, dann auch die Achilles- und Patellar- 
reflexe. In einem anderen Falle fand er außer reflektorischer Pupillenstarre und posi- 
tivem Liquor-Wassermann einseitige Abschwächung des Bicepsreflexes, der einige 
Wochen später völliges Schwinden dieses Reflexes und dann auch des gleichseitigen 
Achillesreflexes folgte. In anderen Fällen blieb das Schwinden des Bicepsreflexes 
isoliert und für längere Zeit das einzige Symptom einer syphilitischen Affektion des 
Rückenmarks. Auch unter meinen Tabesfällen fand sich einer, bei dem außer reflek- 
torischer Pupillenstarre und Schmerzen unbestimmten Charakters jedes Symptom 
fehlte und nur das beiderseitige Fehlen der Bicepsreflexe die Diagnose ermöglichte, 
die später durch das Hinzutreten von Blasen- und Sensibilitätsestörungen bestätigt 
wurde; noch heute, nach ?/ jähriger Beobachtung, ist das Fehlen der Bicepsreflexe 
das einzige Symptom von seiten der Sehnenreflexe überhaupt. 

Eine weitere differentialdiagnostische Bedeutung wurde dem Bicepsreflex von 
Barré?) bei der Ischias zugeschrieben, insofern, als er nach seinen Beobachungen 
bei der gewöhnlichen Stammischias erhalten bleibt, selbst wenn der Achillesreflex 
geschwunden oder abgeschwächt ist, während er bei der Wurzelischias zugleich mit 
dem Achillesreflex oder vor ihm schwindet. Das Erhaltenbleiben des Bicepsreflexes 
trotz Abschwächung oder Fehlens des Achillesreflexes habe ich bei gewöhnlicher 
Ischias in 4 Fällen bestätigen können. Sein Verhalten bei der Wurzelischias zu be- 
obachten, hatte ich keine Gelegenheit. 

Nach alledem erscheint mir eine Nachprüfung der bisher mit dem Bicepsreflex 
gemachten Beobachtungen an größerem Material notwendig. Werden sie bestätigt, 
so würde seine Aufnahme unter die regelmäßig zu untersuchenden Reflexe eine dankens- 
werte Bereicherung der neurologischen Diagnostik bedeuten. 

Am Schlusse sage ich Herrn Sanitätsrat Dr. Mönkemöller, Direktor der Pro- 
vinzialanstalt in Hildesheim, und Herrn Prof. Dr. Stümpke, leitendem Arzt des 
Krankenhauses II, Hannover, meinen besten Dank für die Erlaubnis, das Kranken- 
material ihrer Anstalten für diese Arbeit zu benutzen. 

Aussprache: Foerster (Breslau): Der von Herrn Löwenstein demonstrierte Reflex 
ist schon von Erb beschrieben und von Sternberg in seiner Monographie über die Sehnen- 
reflexe in bezug auf seine Auslösbarkeit von der Bicepssehne wie vom Capitulum fibulae aus 
erörtert worden. Ich habe ihm seit Jahrzehnten meine Aufmerksamkeit gewidmet. Von prak- 
tisch diagnostischer Bedeutung wird dieser Reflex bei circumscripten Affektionen der Cauda 
er und des Lumbosacralmarkes, der Reflex passiert L,, S, und S,. Beittiefsitzenden Cauda- 

ektionen fehlt er, bei leichteren Läsionen, die nur L, betreffen, kann er fehlen, bei erhaltenem 
Achillesreflex. Bei umschriebenen Herdaffektionen im oberen Lumbalmark L,—L, ist bei 
fehlendem Patellarreflex der Bicepsreflex erhöht. Die Reflexsteigerung gibt sich dabei in einer 


Ausbreitung der reflexogenen Zone zu erkennen, die Bicepskontraktion ist dann nicht nur 
von der Sehne und vom Cap. fib., sondern auch vom Trochanter major aus leicht zu erzielen. 


Mayer-Groß und 3. Stein (Heidelberg): Die veränderte Sinnestätigkeit im Mesealin- 
rauseh. 

Bei den wegen seiner Halluzinationen erzeugenden Wirkung von zahlreichen 
Beobachtern angestellten Selbstversuchen mit Mescalin sind Veränderungen der 
Sinnestätigkeit regelmäßig beobachtet worden. Objektiv messende Untersuchungen 
der Sinnesfunktionen haben keine eindeutige Resultate ergeben, pur bei Knauer 

1}; Georges Guillain et J.-A. Barré, Abolition précoce du réflexe péronéo-fémoral 


postérieur chez un tabétique. Soc. méd. des hôp. 1917. — Paul Morin siehe vorige Anm. 
2) J.-A. Barré, Contribution à l’étude clinique de la sciatique. Presse méd. 1919. 
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und Jaensch findet sich angedeutet, daß eine Veränderung in bestimmter Richtung 
vorliegt. Der Umstand, daß es sich um einen rauschartigen, in vieler Hinsicht psy- 
choseähnlichen Zustand handelt, hindert die Vornahme physiologischer Experimente 
nicht. Denn die Klarheit der Beobachtung ist nicht nur nicht aufgehoben, im Gegenteil, 
es besteht vielfach ein Zwang zur Beobachtung. Unsere Versuche haben ergeben, 
daß die Wirkung des Giftes im Ergebnis bald eine vermehrte, bald eine verminderte 
Leistung hervorruft, die in wellenförmigem Wechsel abläuft. Daraus dürfte sich er- 
klären lassen, daß bisher konstante Ergebnisse nicht gefunden wurden. 

So bestehen z.B. Nachbilder bald auffallend lange, bald klingen sie abnorm schnell 
ab. Der Ausschlag nach beiden Seiten ist, wie die Zeitmessungen ergeben haben, ein 
annähernd konstanter. Dieser doppelt gerichteten Veränderung des Erregungsablaufes 
(Umstimmungsvorgang) entsprechend, ist die Unterschiedsempfindlichkeit einmal 
schwellenmäßig heraufgesetzt, das andere Mal verfeinert. So werden z. B. im Gebiet 
des Hautsinnes Reizhaarintensitäten von 0,06 und 0,07 g unterschieden, im Gegen- 
satz zum Normalwert der Unterschiedsschwelle bei der gleichen Vp. von 0,03 zu 0,07. 

In ähnlich periodisch schwankendem Ablauf werden Abänderungen der Empfin- 
dungsordnung (des Gestalterlebens) beobachtet. Zusammenhangsstörungen, sowohl 
räumlicher wie zeitlicher Art, werden von der Vp. in eindringlicher Weise geschildert; 
im extremen Fall tritt ein beziehungsloses Nebeneinander von Einzelempfindungen 
an Stelle der Wahrnehmung der einheitlichen Reizgestalt. So wird ebenso wie in Fällen 
von Seelenblindheit (Pötzl u. Redlich, Goldstein u. Gelb) ein vor ruhendem 
Auge vorbeibewegtes Licht nicht dem Sachverhalt entsprechend wahrgenommen, 
sondern statt dessen einzelne Lichtpunkte nebeneinander. Dementsprechend war auch 
das:Sehen von Scheinbewegungen gestört. Umgekehrt fand sich aber auch ein über- 
triebenes Bewegungserlebnis; Unbewegtes wurde bewegt gesehen, was besonders 
deutlich in einer Verlängerung des „optimalen Stadiums‘ bei dem Wertheimerschen 
Versuch zum Ausdruck kam. Ebenso interessant dürften die Parallelen zu anderen 
corticalen Störungen sein; so zeigte eine Vp. einen Befund wie bei Läsion der hinteren 
Zentralwindung mit Sensibilitätsdefekt und halbseitiger Ataxie. Wie bei allen Fällen 
sensorischer Ataxie fand sich auch hier Schwellenlabilität. 

Endlich ist die gegenseitige Beeinflussung der verschiedenen Sinnes- 
gebiete für den Mescalinrausch geradezu charakteristisch. Sowohl das Halluzinierte, 
wie das Empfundene, z. B. auf akustischem Gebiet, ruft optische Sinneseindrücke 
hervor, deren Art in gesetzmäßige Abhängigkeit von dem akustischen Reize gebracht 
werden kann. Diese durch die veränderte Sinnestätigkeit hervorgerufenen paradoxen 
Erlebnisse sind geeignet, zum Verständnis der Umweltveränderung bei der akuten 
Schizophrenie beizutragen. 

Meyer, Max (Köppern i. Taunus): Serologische Studien zur Pathologie des epi- 
leptischen Krampfanfalls. 

Im Anschluß an frühere Untersuchungen über Schwankungen des Serum-Eiweiß- 
gehaltes in zeitlichem Zusammenhang mit epileptischen Krampfanfällen wurde neben 
dem Serumeiweiß neuerlich auch die Serumviscosität bei bisher 15 Krampfkranken 
bestimmt; daraus läßt sich der sog. Viscositätsfaktor (nach Ellinger) errechnen, 
der einen Hinweis auf Veränderungen der Kolloidstabilität im weiteren, des Wasser- 
bindungsvermögens im engeren Sinne ermöglicht. 

Es liegt dieser Viscositätsfaktor nach Untersuchungen von Paul Spiro mit 
großer Konstanz zwischen 0,95 und 1,00, wobei auch bei rein lokalen und lokal ent- 
zündlichen Prozessen ohne stärkere Gewebseinschmelzungen, nervösen und angio- 
neurotischen Vorgängen keine besonderen Abweichungen vom Normalwert gefunden 
werden. Abnorme Erhöhung fand sich bei größeren Serien von Untersuchungen 
der verschiedenartigsten inneren Erkrankungen, bei akuten Infektionskrankheiten, 
schwerer Tuberkulose und Lues sowie schweren Störungen durch Nieren- und Herz- 
insuffizienz. Abnorme Erniedrigungen wurden überhaupt nicht beobachtet. 
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Demgegenüber wurde in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (80%) bei ein- 
wandfreier chronischer Epilepsie, sowohl gleichzeitig mit wie auch ohne refraktometrisch 
festgestellter Erhöhung des Serum-Eiweißgehaltes in zeitlichem Zusammenhang mit dem 
Krampfanfall eine Veränderung des Viscositätsfaktors im Sinne einer Erniedrigung 
gefunden. Fernerhin konnte gleichzeitig damit eine Verschiebung des Mischungs- 
verhältnisses des Serum-Albumins zum Serum-Globulin im Sinne einer Zunahme des 
ersteren — nach der Naegeli-Rohrerschen Kurve — festgestellt werden, also gleichfalls 
entgegengesetzt dem Verhalten wie bei akut fieberhaften Allgemeinerkrankungen 
und exsudativer Tuberkulose. 

Die bisher an 15 Frauen und 65 Untersuchungen gewonnenen Resultate — u. a. auch 
bei einem Spätepileptiker in einem durch Hyperventilation ausgelösten Anfall — 
bilden den Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen über das Verhalten der Kolloid- 
stabilität des Blutes, ganz besonders auch unter dem Gesichtspunkt der bisherigen 
Forschungen über gewisse Analogien im Blutchemismus der Tetanie und Epilepsie, 
auf welche an der Hand einer tabellarischen Übersicht auch in klinischer Hinsicht 
kurz eingegangen wird. 

Nachprüfungen der Beobachtungen von O. Foerster zur Frage der Auslösbarkeit 
epileptischer Anfälle durch Hyperventilation an 20 Epileptikern brachten nur in 15% 
der Fälle ein positives Resultat, wobei das Moment der Krampfbereitschaft eine ge- 
wisse Voraussetzung bilden mag; immerhin sei bemerkt, daß bei einem Fall von trau- 
matischer Epilepsie auch bei wiederholter Hyperventilation eine Auslösung des Anfalls 
nicht gelang, der Kranke aber tags darauf spontan einen schweren Anfall hatte. 


Jedenfalls liegen die nächsten Aufgaben biologischer Forschung des Krampf- 
problems in der Richtung des Studiums der Kationenverteilung durch vergleichende 
Untersuchungen im Blut und in den Geweben, wobei die präparoxysmale 
Periode ganz besondere Berücksichtigung verlangt. 


Georgi, F. (Breslau): Zur Pathogenese des epileptisehen Anfalls. 


In Fortsetzung seiner 1924 in Innsbruck vorgetragenen Untersuchungen (vgl. dies. 
Zentrlbl. 38, 293) konnte der Vortr. außer einer Bestätigung seiner damals gemachten 
Angaben feststellen, daß die im epileptischen Anfall sowie im Verlaufe der Hyper- 
ventilation beobachtete Kolloidstabilitätsveränderung des Blutplasmas von gänzlich 
anderer Struktur ist als das bei der Kolloidstabilitätsprüfung äußerlich gleichartig 
reagierende Infektionsplasma. Er unterscheidet eine ionogene und eine proteino- 
gene Kolloidstabilitätsstörung und führt für diese Unterscheidung eine Reihe von 
biologischen und chemischen Beweisen (u. a. auch das Resultat refraktometrischer 
Untersuchungen, die gemeinsam mit Münch angestellt werden und zu den entsprechen- 
den Resultaten wie die des Vorredners, Max Meyer-Köppern, führten) an. Daß 
gleichzeitig mit den Blutveränderungen entsprechende Störungen im Ionengleich- 
gewicht des Liquors stattfinden, konnte im Hyperventilationsversuch u. a. durch 
Kohlensäure-Kapazitätsbestimmungen nachgewiesen werden. — Auf Grund dieser 
und einer Reihe von Tatsachen, die in einer in der Klinischen Wochenschrift dem- 
nächst erscheinenden Arbeit nachzulesen sind, zieht Georgi eine neue Vorstellung 
vom Mechanismus der Anfallsauslösung in Erwägung. Er kommt nach eingehender 
Besprechung der einzelnen Komponenten (1. Stoffwechselstörungen, wie z. B. endo- 
krine Steuerung, Hyperventilation; 2. ionogene Säfteveränderung mit entsprechend 
reversiblen Permeabilitätssteigerungen der Zellmembranen; 3. pathologisch veränderte 
Rindenbezirke) zum Schluß, daß der epileptische Anfall auf Grund einer Faktoren- 
koppelung zustande kommt, bei der das humorale System lediglich die Rolle des 
Vermittlers einnimmt. — Gestützt auf seine eigenen Untersuchungen sowie auf 
die modernen Anschauungen über den Begriff der Erregung (Höber, Bethe u.a.) 
nimmt Georgi an, daß die erwähnten Stoffwechselstörungen beim epilep- 
tischen Anfall zu ionogenen Säfteveränderungen führen, die auf dem 
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Wege über gleichfalls reversible Permeabilitätssteigerungen der Zell- 
membranen primär pathologische Rindenzellen erregen. 

Die als Arbeitshypothese gedachte Theorie der Faktorenkoppelung findet u. a, 
eine gewisse Bestätigung durch 2 Fälle von Heiderich (Chirurg. Univ.-Klinik Breslau), 
bei denen der gesetzmäßig durch die Hyperventilation ausgelöste Anfall 6 Wochen 
nach Entfernung des Reizzentrums auch nach mehrmaliger erneuter Hyperventilation 
und den damit verbundenen humoralpathologischen Erscheinungen ausblieb. Diese 
dürften auch nach den Erfahrungen des Vortr. weitgehend mit den humoralen Ver- 
änderungen bei der Tetanie (alkalotische Verschiebungen im Anfall) weitgehend iden- 
tisch sein. Daher auch die gute Wirkung des acidotisch wirkenden Luminals. Durch das 
weitere Studium der Ionenstörungen, der Säfteveränderungen und Permeabilitäts- 
störungen der Zellmembranen dürfte auch einer rationellen symptomatischen Therapie 
der Weg geebnet werden. 

Aussprache: Heiderich (Breslau) weist auf den Wert. der Hyperventilation für die chirur- 
gische Praxis hin. Es gelang an der Kuttnerschen Klinik, in 35% von traumatischen Epilepsien 
einen Anfall auszulösen und die Herddiagnose zu sichern, 

Meyer, 0. B. (Würzburg): Über eine biologische Reaktion auf Epileptikerserum. 

Streifen von überlebenden Rinderarterien weisen, in Serum versenkt, rhythmische 
Spontankontraktionen auf, die am Kymographion aufgezeichnet werden. Solche Ko- 
traktionen sind im lebenden Organismus schon vor langer Zeit beobachtet worden 
(Schiff u.a.). Beidenin das Serum von Epileptikern getauchten Arterien 
fehlt diese spontane Rhythmik entweder völlig oder ist in charakte- 
ristischer Weise vermindert (Oligorhythmie), wie Vortr. durch eine Reihe 
von Kurvenbildern von Parallelversuchen belegt. Bei 17 Fällen von Epilepsie wurde 
diese Reaktionsweise 15 mal festgestellt. Darunter befand sich ein von anderer Seite 
als Malariaepilepsie begutachteter Fall (sonst wurden nur Sera von genuinen Epilep- 
tikern untersucht), dann ein Fall von Epilepsia minor bei einem 28jähr. Fräulein, 
das noch nie einen großen Anfall gehabt hatte, ferner ein Fall, der außer epileptischen 
auch hysterische Anfälle hatte. Die in vitro festgestellten Ergebnisse können — das 
läßt sich schon jetzt sagen — in zweifelhaften Fällen von Epilepsie zur Differential- 
diagnose herangezogen werden. Eine toxische Wirkung auf den Arterienstreifen fand 
nicht statt, denn er war nach Entfernung des Epileptikerserums, in dem er stundenlang 
verweilt hatte, durch eine Adrenalinlösung ebensogut reizbar wie das in normalem 
Serum befindliche Parallelpräparat; er holte dann die rhythmischen Spontankontrak- 
tionen nach. Es kam also zu einer Hemmung der spontanen Rhythmik durch das 
Epileptikerserum, was noch mehr dadurch bewiesen wird, daß die spontane Rhythmik 
des im gesunden Serum befindlichen Präparates nach Austausch gegen Epileptiker- 
serum rasch unterbrochen wird. 

Die starke und langdauernde Gefäßkontraktion, die jedesmal der spontanen 
Rhythmik vorangeht, war bei den im Serum der Epileptiker befindlichen Arterien- 
streifen nicht stärker als bei denen im gesunden Serum, woraus also zu folgern ist, 
daB ein vermehrter Adrenalingehalt im Serum der Epileptiker nicht 
vorhanden ist. 

Es wurden auch Sera von anderen Kranken untersucht, so von Patienten mit 
Blutdrucksteigerung, sowohl essentieller, ferner von Hypothyreosen (diese beiden 
Erkrankungen wegen ihrer Symptome im Bereich des Gefäßsystems), ferner das Serum 
einer multiplen Sklerose. Bei letzterer war, wie von vornherein erwartet wurde, die 
Rhythmik die gleiche wie im gesunden Serum. Bei Blutdrucksteigerung ergaben sich 
keine Unterschiede der Rhythmik im Vergleich mit der Wirkung gesunden Serums. 
Dagegen zeigte sich bei 6 Fällen von Hyperthyreoidismus 3mal eine sehr aus- 
gesprochene Steigerung der Rhythmik, sowohl hinsichtlich der Stärke der 
Kontraktionen als auch der Dauer, und zwar bei denjenigen Fällen, die an stärkerer 
Tachykardie litten. 
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Es ist hier eine biologische Reaktion auf Epileptikerserum festgestellt worden, 
die zu jeder Zeit, sowohl kurz vor als kurz nach den Anfällen, als auch in der inter- 
vallären Zeit in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle zu beobachten ist. 

Für die Theorie der Epilepsie ist aus den Ergebnissen zu schließen, daß eine, 
ganz allgemein gesagt, hämatogene Komponente bei dieser Erkrankung mit im Spiele ist. 
Die Ergebnisse sprechen dafür, daß vasomotorische Störungen beim Epileptiker ein- 
treten, die auf gewissen, bisher noch nicht bekannten Stoffen im Serum beruhen. 

Für therapeutische Versuche ergaben sich aus den Befunden 2 Gesichtspunkte: 
einmal war an die Injektion von Serum gesunder Personen zu denken. Eine Anzahl 
solcher Versuche wurden ausgeführt (lO ccm Serum intraglutäal 2mal wöchentlich), 
und zwar bei ganz schweren Fällen, bei denen auch eine kombinierte Brom- und Luminal- 
kur nicht zur Unterdrückung der Anfälle führte. Während der Injektionsbehandlung 
hörten diese auf, die Besserung war aber, wie zu erwarten war, nur eine vorübergehende. 
Nach dem Aussetzen der Injektionen kamen die Anfälle wieder. Zweitens ist mit 
Rücksicht auf das gerade umgekehrte Verhalten der Präparate im Serum von hyper- 
thyreotischen Kranken daran zu denken, die operativ entfernten Schilddrüsen Epi- 
leptikern zu implantieren. Erfahrungen hierüber fehlen bisher dem Vortr. mangels 
geeignetem Krankenmaterial. Solchen operativen Versuchen sollte aber eine Prüfung 
des Serums des betreffenden Epileptikers auf Hemmung oder Minderung der spontanen 
Arterienrhythmik und andererseits des Serums des Hyperthyreotikers auf Hyper- 
rhythmie vorangehen. 

(Eine ausführliche Mitteilung ist in der Zeitschr. f. Biol. 82, 1925 erfolgt, eine 
weitere in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie beabsichtigt.) 

Pfeiffer, H., F. Standenath und R. Weeber (Feldhof b. Graz): Über den Peptidasen- 
haushalt des Epileptikers. 

H. Pfeiffer hat 1914 gezeigt, daß bei den „Eiweißzerfallsvergiftungen‘“, und 
zwar in den Sonderfällen der Verbrühung, des anaphylaktischen Shocks, der photo- 
dynamischen Lichtwirkung, der Hämolysinvergiftung sowie bei gewissen Fieberformen 
die Blutbabn mit großen Mengen einer Glycyl-Tryptophan abbauenden Peptidase 
überschwemmt wird, Die Arbeiten H. Pfeiffers mit OÖ. Albrecht und M. de Crinis 
hatten zur Anschauung geführt, daß auch bei der Epilepsie eine Eiweißvergiftung 
vorliege. Das Ergebnis neuerlicher Untersuchungen des Peptidasenhaushaltes bei 
männlichen Epileptikern, die seit Jahren an schweren Anfällen leiden, ist folgendes: 
Die untersuchten Kranken gehören einer Gruppe von Menschen an, bei denen ein 
gesteigerter, vermutlich vom Enddarm ausgehender Durchstrom von eiweißspaltenden 
Fermenten durch den Kreislauf nach den Nieren hin besteht. 

Schwankungen in der Harnausscheidung der Peptidase werden von solchen im 
Serum der Kranken begleitet, so zwar, daß ein Absinken oder eine Sperre der Harn- 
werte mit einem Emporschnellen des Fermentgehaltes im Serum verbunden sind 
und umgekehrt. Diese Verschiebungen wiederholen sich beim Einzelfalle in kürzeren 
oder längeren Zeiträumen und sind der Ausdruck einer Retention der Peptidase im 
Körper. Häufig sind Beziehungen zwischen dem Einsetzen der Harnsperre mit dem 
Emporschnellen der Serumtiter und dem Auftreten von Krämpfen unverkennbar, 
so zwar, daß auf dem Höhepunkte der oft durch Tage hindurch vorbereiteten Anhäufung 
der Anfall einsetzt und nach seinem Ablauf eine Fermentflut im Harne die Retention 
beendet. Nicht jede Retention muß zu einem Anfalle führen. 

Bei gehäuften Anfällen werden sehr hohe Serumwerte gefunden bei fehlender 
oder doch darniederliegender Harnausscheidung. Vereinzelte Befunde legen die Frage 
nahe, ob nicht ein Abwandern sich anstauender Fermente nach Geweben einsetzt 
und besondere Bedeutung besitzt. 

Die Untersuchung eines unmittelbar nach einem Anfalle gewonnenen Liquors 
ergab wie jener eines Dämmerzustandes und eines Paralytikers ein Fehlen der Pep- 
tidase. 
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Das Bezeichnende bei der Epilepsie ist nicht die Ausscheidung des Fermentes im 
Harne an sich, sondern die zur Zeit der Anfälle eintretende Fermentanhäufung im 
Körper. Diese Fermentanhäufung ist an sich für die Epilepsie nicht „spezifisch‘“. 
Diese Überschwemmung des Körpers mit der Glycyl-Tryptophan spaltenden Peptidase 
ist auch bei den Eiweißzerfallsvergiftungen vorhanden. Damit hat die Annahme, die 
Epilepsie gehöre zu dieser großen und aus verschiedenen äußeren und inneren Anlässen 
hervorgerufenen Gruppe wesensgleicher Erkrankungen, eine weitere Stütze erhalten. 

Kino, F. (Frankfurt a. M.): Erfahrungen mit der Myelographie. 

Die eigenen Erfahrungen stützen sich auf über 30 Beobachtungen aus den ver- 
schiedensten Gebieten der Pathologie der Wirbelsäule, der Meningen und des Rücken- 
markes. 

Die Technik entspricht im großen der allgemein geübten. 

Die Kontraindikation des Verfahrens gleicht der Kontraindikation einer 
Lumbalpunktion. Eine temporäre Kontraindikation bildet die vorausgegangene Lp. 
Erst 10 Tage nach einer Lp. kann die Myelographie ausgeführt werden, weil durch 
Verminderung der Liquormenge es leicht zu Pseudoblockierungen kommt. 

Mit einer negativen Myelographie darf man sich nicht begnügen, nach 2—3 Mo- 
naten soll sie wiederholt werden. 

Nebenerscheinungen sind nur gering und vorübergehend. 

Die Hauptaufgabe der Myelographie liegt in ihrer neuro-chirurgischen diagno- 
stischen Bedeutung. 

Sie bestimmt aufs genaueste, ob ein kompressiver Prozeß im Wirbelkanal vorliegt 
und auf welcher Höhe er sitzt, ohne die vielen Fehler, die der indirekten klinischen 
Bestimmung anhaften. 

Die Deutung der einzelnen Formen des Myelogramms ist erst im Entstehen, 
verspricht aber differentialdiagnostisch für den Charakter des pathologischen Prozesses 
von größtem Wert zu sein. 

Man kann 2 Hauptformen der Blockierung unterscheiden: die totale und die par- 
tielle. 

Die totale wird bedingt durch einen neoplastischen Prozeß, durch trauma- 
tische Obturation des Duralsackes, oder durch einen entzündlich-occlusiven Vorgang 
in den Meningen. 

Die entsprechende Form des Schattens ist massiv, obzwar von verschiedener 
Konturierung. 

Die partielle Blockierung wird erzeugt durch nicht vollkommen komprimierende 
Prozesse oder durch leichtere arachnoidale Verwachsungen. 

Die Form des Schattens ist weniger massiv, mehr diffus tropfenförmig. 

Pseudoblockierungen infolge einfachen Hängenbleibens in der physiologischen 
Enge der ersten 4 Brustsegmente können durch ihren Sitz und das Verhalten bei Lage- 
wechsel erkannt werden. 

Die Myelographie belehrt uns über pathologische Vorgänge in den Meningen, 
die weder klinisch noch autoptisch feststellbar sind. 

Die Myelographie ist nicht die Methode der klinischen Rückenmarksdiagnostik, 
sie ist so gut ein Hilfsmittel der klinischen Neurologie wie die Prüfung der sensomoto- 
rischen Funktionen, die Reflexologie, die Liquoruntersuchung und die kontrastfreie 
Röntgenographie. 

Sie soll aber andererseits nicht nur auf rein neurochirurgische Momente ein- 
geschränkt werden, denn sie verspricht viel mehr zu leisten. 

Arinstein, L. (Berlin): Direkte ehemische Reizung der sensiblen Hirnzentren bei 
Katzen. (Filmvorführung.) 

Im Anschluß an die Arbeiten von Dusser de Barenne hat der Vortr. mit 2 proz. 
Lösung von schwefelsaurem Strychnin verschiedene Areale der Gehirnoberfläche bei 
20 Katzen gereizt. Äthernarkose. Trepanation an der vorderen Hälfte des Schädels 
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links. Eröffnung der Dura. Freilegung einer Hirnhemisphäre im Bereich des Sulcus 
cruciatus und Sulcus coronarius. Fließpapierstreifen, betupft in 2proz. Strychnin- 
lösung, wird für kurze Zeit auf eine bestimmte Stelle um den Sulcus cruciatus herauf- 
gelegt. Unmittelbar nachher wird die Wunde mit Klemmen geschlossen und das 
Versuchstier vom Operationstisch frei auf den Boden heruntergesetzt. Nach wenigen 
Minuten treten Reaktionsbewegungen ein, die auf Parästhesien im Kopf, Hals, Nacken 
und Vorderpfote der kontralateralen Seite schließen lassen. Die Katze leckt die Vorder- 
pfote, krazt mit dem Hinterbein das Gesicht, schüttelt den Kopf. Dieselben Bewegungen 
treten auch auf der operierten Seite auf, aber sie sind schwächer ausgesprochen und 
verschwinden rascher als auf der kontralateralen Körperhälfte, wo alle Reizerschei- 
nungen erst nach 20—25 Minuten langsam abklingen. 

Dieselben Reaktionsbewegungen werden festgestellt auch bei denjenigen Katzen, 
die in ähnlicher Weise mit Tetrophan behandelt worden sind. Diese Versuche bringen 
eine experimentelle Bestätigung der Richtigkeit der Ansicht, die neulich O. Foerster 
über die Wirkungsweise dieses Mittels auf das Zentralnervensystem vertreten hat. 


Foerster, 0. (Breslau)!): Zur operativen Behandlung der Epilepsie. 

Die Grundlagen für die operative Behandlung der Epilepsie wurzeln in unserer 
Auffassung von der Pathogenese des epileptischen Anfalls. Die Epilepsie ist keine 
Krankheit sui generis. Der epileptische Anfall ist eine bestimmte Reaktionsform des 
Zentralnervensystems auf eine irritative Noxe. Diese letztere kann durch die ver- 
schiedenartigsten Krankheitsprozesse gebildet werden: 1. Angeborene Hirnprozesse 
(z. B. tuberöse Sklerose, diffuse Sklerose, Hydroceph. congen. usw.); 2. heredo-degene- 
rative Prozesse (z. B. Myoklonus-Epilepsie, Huntingtonsche Chorea, Pseudosklerose 
usw.); 3. traumatische Prozesse; 4. Tumoren; 5. Cysticerkose, Echinokokk.; 6. syphi- 
litische Affektionen; 7. Tuberkulose; 8. Meningitis cerebrosp. epidemica und zahlreiche 
andere Meningitiden; 9. Hirnabsceß; 10. Encephalitis epidemica; 11. sogenannte 
Encephalitis des Kindesalters sowie cerebrale Kinderlähmung; 12. Sclerosis multiplex; 
13. präsenile Gliose, senile Rindenverödung; 14. Affektionen des Zirkulationsapparates 
(Embolie, Thrombose, Endarterütis, Arteriosklerose, Aneurysma, Aneurysma race- 
mosum, Aneur. rac. venosum, Venenektasien und Varicen, Kavernome, Arterien- 
ligatur, Arterienkompression, angiospastische Zustände); 15. Intoxikationen, sowohl 
exogene Intoxikationen (z. B. Alkohol, Absinth, Blei, Cocain usw.) als auch endogene 
Intoxikationen (z. B. Urämie, Graviditätstoxikose, parenteraler Eiweißzerfall, gastro- 
intestinale Autointoxikationen und Nährschäden bei der Eclampsia infantum). Auch 
bei der genuinen Epilepsie besteht nach Foersters Ansicht eine solche irritative Noxe, 
entweder wird sie durch den bei der genuinen Epilepsie vorhandenen destruktiv- 
proliferatereichen Rindenprozeß und die vorbandenen Bildungsanomalien, die menin- 
gealen Prozesse und die mit ihnen verbundenen. Störungen der Liquorzirkulation 
und -resorption gebildet, oder es handelt sich um endogene Intoxikationsprozesse 
(parenteraler Eiweißzerfall, Stoffwechselstörungen), oder drittens sind angiospastische 
Zustände ursächlich verantwortlich zu machen. Foerster steht auf dem Standpunkte, 
daß die patho-histologischen Prozesse der Rinde und der anderen Abschnitte des 
Nervensystems die eigentliche irritative Noxe bilden. 

Die irritativen Noxen, welche durch die verschiedenartigsten Krankheitsprozesse 
gebildet werden, sindin Parallele zu setzen zu einem faradischen Rindenreiz, welcher 
einen Anfall auslöst, oder einem mechanischen Reiz, der gelegentlich Anfälle auslöst, 
oder einem chemischen Agens, wie lokale Strychninapplikation auf die Rinde, oder 
einem thermischen Reiz (Wärmeirrigation der Rinde). 

Die durch die verschiedenartigsten Krankheitsprozesse gebildeten irritativen Noxen 
sind aber nicht die alleinige Ursache für das Zustandekommen epileptischer Anfälle. 
Es müssen noch andere Faktoren hinzukommen. Ein und derselbe Krankheitsprozeß 
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(z. B. ein Knochensplitter oder Tumor in der Regio rolandica) ruft bei dem einen 
Individuum Anfälle hervor, bei dem anderen überhaupt nicht. Das gilt für alle auf- 
geführten irritativen Noxen. Es ist bisher nicht einmal erwiesen, ob die stärkste be- 
kannte irritative Noxe, der faradische Strom, bei allen Individuen epileptische Anfälle 
hervorzurufen vermag. Zur irritativen Noxe muß als zweiter Faktor noch eine 
besondere Krampfbereitschaft, noch ein besonderer Grad von Erregbarkeit 
der Rinde und des gesamten Zentralnervensystems hinzukommen, ebenso wie z. B. 
Druck auf die Nervenstämme des Oberarmes oder Schlag mit dem Perkussionshammer 
auf den Facialisstamm für gewöhnlich ohne motorischen Effekt bleibt, aber bei einer 
Erhöhung der Erregbarkeit, wie sie z.B. durch Epithelkörperchenentfernung eintritt, 
einen tonischen Hand-Fingerkrampf bzw. eine Zuckung der Gesichtsmuskulatur 
im Gefolge hat. Die epileptische Krampfbereitschaft hängt z. T. sicher ab von dem 
System der Drüsen mitinnerer Sekretion. Nebenniere, Corpus luteum, Thymus 
persistens, vielleicht auch Gl. pinealis erhöhen die Krampfbereitschaft; Glandula 
parathyreoidea, Hoden, Ovarium, Hypophyse, vielleicht auch Pankreas, setzen sie 
herab. Die Schilddrüse spielt als Sensibilisator der Drüsen mit innerer Sekretion eine 
ambivalente Rolle. Die endokrinen Drüsen beeinflussen die Krampfbereitschaft 
höchstwahrscheinlich durch eine Steuerung des Basengleichgewichtes, des Verhält- 
nisses von K- und Ca-Ionen. Eine irritative Noxe wird nun um so eher und um so 
stärker wirksam werden, also einen Krampfanfall hervorrufen, je mehr die endokrine 
Steuerung der Krampfbereitschaft zugunsten der sie erhöhenden Drüsen und zu un- 
gunsten der sie herabsetzenden Drüsen verschoben ist. 

Zu den beiden bisher besprochenen, für das Entstehen des epileptischen Anfalles 
maßgebenden Faktoren, der irritativen Noxe einerseits und der erhöhten Krampf- 
bereitschaft andererseits, kommen nun drittens noch besondere sogenannte krampf- 
auslösende Faktoren hinzu. Zum Teil können dieselben einfach als irri- 
tative Noxe aufgefaßt bzw. mit einer solchen in Parallele gesetzt werden, und die Aus- 
wirkung einer bereits vorhandenen und in latentia wirkenden anderen irritativen 
Noxe unmittelbar hervorrufen (Carotidenkompression, percutaner elektrischer Reiz 
oder Druck des Gehirns bei bestehendem Knochendefekt, Beklopfen des Schädels 
über einer durch einen Krankheitsprozeß irritativ geschädigten Hirnpartie, Luft- 
einblasung via Lumbalpunktion, Lumbalpunktion u. a., Schreck oder andere Affekte 
mit ihrer angiospastischen Wirkung usw.). Zum anderen Teil fällt die Wirkung der 
krampfauslösenden Faktoren in das Gebiet der endokrinen Beeinflussung der Krampf- 
bereitschaft (Adrenalininjektion).. Die Wirkung der Hyperventilation beruht auf 
einer Decarbonisation, einer Verschiebung der Reaktion des Blutes in der Richtung 
der Alkalose, und damit einer Überführung des Ca in einen entionisierten Zustand, 
also auf einer Verschiebung des Basengleichgewichtes. Umgekehrt wirkt die Hyper- 
carbonisation, welche durch den Anfall selbst hervorgerufen wird, coupierend und 
sistierend auf den Paroxysmus. Die ebenfalls krampfauslösenden sensiblen und sen- 
sorischen Reize mannigfachster Art (z. B. Bewegungen spastisch gelähmter Glieder, 
Druck auf periphere Narben, periphere operative Maßnahmen, Mastdarmfissuren, 
Phimosen, Dysurien, Würmer, Gehörsreize, optische Reize) wirken offenbar in der 
Weise, daß sie bei bereits vorhandener hoher Krampfbereitschaft und einer in latentia 
wirksamen irritativen Noxe durch die dem Zentralnervensystem zuströmende physio- 
logische Erregung sozusagen das Faß zum Überlaufen bringen. 

Die operative Behandlung epileptischer Anfälle muß den drei genannten, an dem 
Zustandekommen der Anfälle beteiligten Faktoren Rechnung tragen. Was zunächst 
die irritative Noxe , die weitaus der wichtigste Faktor ist, anlangt, so gilt es in jedem 
Falle mit epileptischen Krämpfen, die Natur dieser Noxe möglichst klar zu erkennen, 
und die Frage ihrer operativen Akzessibilität genau zu prüfen. Viele als irritative 
Noxe wirkende Krankheitsprozesse können durch andere Maßnahmen beseitigt werden 
(Syphilis, Intoxikationen), zahlreiche Prozesse, namentlich diffuse Prozesse (angeborene 
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Hirnprozesse, lobäre Sklerose, tuberöse Sklerose, diffuse Sklerose, Pseudosklerose, 
die Myoklonusepilepsie, Arteriosklerose, die präsenile Gliose, multiple Sklerose, diffuse 
genuine Epilepsie usw.) sind operativ nicht zugänglich. Zahlreiche andere aber, be- 
sonders traumatische Prozesse, Tumoren, Cysticercus, isolierte Tuberkel, Hirnabsceß, 
Folgezustände der cerebralen Kinderlähmung, das Aneurysma racemosum venosum, 
die umschriebene Arachnitis serosa u. a., können radikal beseitigt oder doch in ihrer 
Wirkung eingedämmt werden. Bei traumatischer Epilepsie, besonders bei der durch 
Schußverletzung bedingten, ist ein möglichst radikales Vorgehen geboten (Excision 
der Narben usw. in breiter Ausdehnung). Auch bei genuiner Epilepsie kann in zahl- 
reichen Fällen, in denen der Krankheitsprozeß auf bestimmte Rindenfelder mehr 
oder weniger beschränkt ist, durch Exstirpation des entsprechenden Rindenabschnittes, 
die irritative Noxe beseitigt oder doch stark reduziert werden. In Fällen von Hydro- 
cephalus occlusus mit epileptischen Anfällen kann durch den Balkenstich oder eine 
andere zwischen Ventrikelinneren und Subarachnoidalraum angelegte Kommuni- 
kation die irritative Noxe behoben werden, in Fällen von Hydrocephalus aresorptorius 
und hypersecretorius kann durch Herstellung neuer Abflußwege für den Liquor Remedur 
geschaffen werden. Wiederholt sah ich umschriebene chronische tuberkulöse Menin- 
gitis nach einfacher Trepanation und Eröffnung der Dura ausheilen. 

In den Fällen, in welchen der irritativen Noxe gegenüber das Prinzip des „Tolle 
causam‘‘ nicht anwendbar ist oder erfolglos angewandt wurde, steht ein zweiter Weg 
der operativen Beeinflussung offen, welcher in die endokrine Steuerung der Krampf- 
bereitschaft eingreift. Da die theoretisch gut fundierte Nebennierenausschaltung 
praktisch schwer durchführbar ist, habe ich die Stärkung der Drüsengruppe, welche 
die Krampfbereitschaft herabsetzt, durch Implantation von unmittelbar post mortem 
entnommenen menschlichen Nebenschilddrüsen versucht und in 4 Fällen bezüglich 
der Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle überraschend gute Resultate erzielt. Je 
nach der Sonderstellung des Falles kommt aber außerdem noch die Überpflanzung 
von Ovarien, Hoden, Hypophyse u. a. in Betracht. Diese Organtherapie der Epilepsie 
befindet sich vorerst noch in ihren Anfangsstadien. 

Schließlich drittens müssen evtl. vorhandene besondere krampfauslösende Fak- 
toren — in Betracht kommen vor allem periphere Narben, Hämorrhoiden, Anal- 
fissuren u. a. — unter Umständen operativ beseitigt werden. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, daß das Hauptfeld der operativen Behand- 
lung epileptischer Anfälle bestimmte mehr oder weniger umschriebene Hirnprozesse 
sind. Je nach dem verschiedenen Sitz des Prozesses ist das Gepräge und der Ablauf 
des epileptischen Anfalles ein grundverschiedener. Wir können in der menschlichen 
Hirnrinde, ebenso wie das O. und C. Vogt für den Affen nachgewiesen haben, folgende 
motorische Rindenterritorien unterscheiden. 

1. Die vordere Zentralwindung C. a. einschließlich des ihr entsprechenden 
Teiles des Lob. paracentralis, das Feld für isolierte Bewegungen einzelner Körperteile 
und Extremitätenabschnitte, ja einzelner Muskeln und Muskelteile. Der epileptische 
Anfall, welcher durch Irritation der vorderen Zentralwindung entsteht, ist charak- 
terisiertt durch die der weitgehenden somatotopischen Gliederung derselben genau 
entsprechende Sukzession, in welcher die einzelnen Körperteile und Extremitäten- 
abschnitte vom klonischen Krampf ergriffen werden. 

Foerster demonstriert die Art des C. a.-Anfalles ander Hand zahlreicher Beispiele 
und berichtet über zahlreiche Fälle, in denen es gelang, dieirritative Noxe, die entweder 
im C.a. selbst oder in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft ihren Sitz hatte, erfolgreich 
zu entfernen (Tumoren, Absceß, isolierte Tuberkel, circumscripte tuberkulöse Menin- 
gitis, Cysticercus, Aneurysma racemosum venosum, vor allem traumatische Prozesse, 
Projektile, Knochensplitter, traumatische Narben und Cysten usw.). Bei genuiner 
Epilepsie hat F. bisher nur 2mal die vordere Zentralwindung angegangen, das eine 
Mal ging der Anfall vom Focus der Vorderarmbeuger, das andere Mal vom Deltoideus- 
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focus aus. Der primär krampfende Focus wurde beide Male excidiert, ohne daß bleibende 
Ausfallssymptome entstanden, aber ohne nennenswerten Erfolg bezüglich der Beein- 
flussung der Krämpfe, indem nunmehr die Anfälle von den Nachbarfoci ihren Ausgang 
nahmen. Zu beachten ist, daß Excisionen im Fingergebiete der vorderen Zentral- 
windung fast ausnahmslos mehr oder weniger schwerwiegende Ausfallssymptome 
hervorrufen, daß also das Pro und Kontra in jedem Falle sorgfältig zu prüfen ist. 

2. Das frontale Adversivfeld, welches dem Felde 6af Vogts entspricht, 
hauptsächlich den Fuß und die hintere Hälfte der ersten Stirnwindung und einen 
schmalen, unmittelbar vor der vorderen Zentralwindung gelegenen Abschnitt des Fußes 
der zweiten Stirnwindung umfassend, cytoarchitektonisch der Area agranularis fron- 
talis und frontalis intermedia zugehörig. Der von diesem Felde ausgehende epileptische 
Anfall beginnt mit Drehung der Augen und des Kopfes nach der Gegenseite; Rumpf- 
drehung nach der Gegenseite und tonischer oder tonisch-klonischer Krampf der kontra- 
lateralen Extremitäten schließen sich an. 

Foerster hat in 21 Fällen mit typischen, vom frontalen Adversivfeld ausgehenden 
Anfällen dieses Feld excidiert. 5 Fälle sind traumatisch bedingt (demonstriert wird 
ein Fall von Schrotsprengung, ein Fall von Knochenabsprengung durch Zangengeburt, 
ein Fall von Kontracoupwirkung durch Granatsplitterverletzung am Hinterhaupt). 
2 Fälle betreffen Narben nach cerebraler Kinderlähmung, die beide Male in breiter 
Ausdehnung excidiert wurden. 14 Fälle sind genuine Epileptiker, bei denen das be- 
treffende Feld operativ freigelegt und, nachdem durch elektrische Reizung der typische 
epileptische Anfall ausgelöst war, in breiter Ausdehnung excidiert wurde. Demonstriert 
werden 2 besonders schwere Fälle, die im schwersten Status operiert wurden und 
von denen seitdem — die Operation liegt 1 Jahr bzw. 1!/, Jahre zurück — der eine ganz 
anfallsfrei geblieben ist, der andere 17 Monate nachher drei kurz aufeinanderfolgende 
schwache Anfälle hatte. Der eine der beiden Fälle war vorher bereits 2mal angeblich 
operiert worden (einfache druckentlastende Operation, Implantation eines Fettlappens 
auf das Gehirn). Auch die übrigen Fälle genuiner Epilepsie sind entweder von ihren 
Anfällen ganz befreit oder haben nur vereinzelte kurze schwache Anfälle gehabt. 
Die Beobachtungszeit schwankt zwischen 1!/, Jahren und wenigen Monaten. 2 Fälle 
sind nach dem Eingriff gestorben, beide litten interessanterweise an Status thymico- 
Iymphaticus. Die Excision des frontalen Adversivfeldes macht keine bleibenden Aus- 
fallssymptome, bei einseitiger Excision folgt zunächst fast ausnahmslos eine Aphasie, 
die aber restlos zurückgeht. 

Foerster erwähnt dann noch 4 weitere Fälle seiner Beobachtung, in denen der 
epileptogene Prozeß weiter vorn im Stirnhirn saß, aber doch als irritative Noxe auf 
das frontale Adversivfeld einwirkte und dementsprechende Anfälle hervorrief: einen Fall 
von Tumor des Stirnpoles, der jetzt 6 Jahre lang anfallsfrei ist, einen Fall von Tumor 
der Basis des Stirnlappens mit Druck auf den Olfactorius und Opticus und olfactorischer 
Aura bei den epileptischen Anfällen, der ebenfalls 6 Jahre lang anfallsfrei blieb und 
dann an einer Pneumonie starb, einen Fall von Granatsplitterverletzung an der Median- 
fläche des Stirnpoles, bei dem erst 2 Monate nach der Operation verstrichen sınd, 
und einen Fall von Aneurysma spurium der Arter. cerebri anter. nach Trauma, der jetzt 
2 Jahre nach der Operation völlig geheilt ist. In diesen 4 letzteren Fällen wurde das 
frontale Adversivfeld nicht excidiert. 

3. Das frontale Augenfeld. Im Fuße der zweiten Stirnwindung gelegen, von 
C.a. durch ein schmales zum frontalen Adversivfeld gehöriges Band getrennt, cyto- 
architektonisch der Area frontalis intermedia (8) und frontalis granularis (9) zugehörig, 
reagiert auf elektrische Reizung mit isolierten Augenbewegungen nach der Gegenseite. 
Der von hier ausgehende epileptische Anfall beginnt mit isolierten klonischen Zuckungen 
der Bulbi nach der Gegenseite, und im weiteren Verlaufe nimmt der Anfall entweder 
das Gepräge des frontalen Adversivfeldanfalles oder des C.a.-Anfalles an, durch Über- 
greifen des Reizes auf die Nachbarschaft. Der Anfall hat keine optische Aura. 
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Foerster hat das frontale Augenfeld 6mal excidiert, 4mal bei genuiner Epilepsie, 
2mal bei traumatischer Hirnläsion. Der eine genuine Epileptiker ist seit 5 Jahren 
anfallsfrei, ein zweiter 1 Jahr anfallsfrei, ein dritter hat in den seit der Operation ver- 
flossenen 2 Jahren 2 Anfälle gehabt, die auf ein Übergreifen des Prozesses auf das 
frontale Adversivfeld hinweisen, der vierte, ein 8jähriger Knabe, der im schwersten 
Status operiert wurde, starb, auch er bot ausgesprochenen Status thymico-Iympha- 
ticus. Von den beiden traumatisch bedingten Epilepsien ist der eine seit über 3 Jahren 
anfallsfrei, der andere, ein schwerer Bluter, starb nach der Operation. 

Die Excision des frontalen Augenfeldes hat keine bleibenden Ausfallssymptome 
bezüglich der Augenbewegungen im Gefolge. 

4.DasFeldfürrhythmische Kau-, Leck-,Schluck-,Schnalz-,Schmatz-, 
Respirationsbewegungen und Grunz-, Krächz- und Schreilaute. Liegt im 
untersten Teil der Zentralwindungen im Operculum centrale; wie weit es inselwärts 
reicht, ist noch nicht festgestellt. Es entspricht dem Felde 6b Vogts. Reizung dieses 
Feldes ruft rhythmische Kau-, Leck-, Schluckbewegungen und unartikulierte Laute 
hervor. Der von hier ausgehende epileptische Anfall besteht in oder beginnt mit Kau-, 
Leck-, Schluck-, Schmatz-, Schnalzbewegungen, auch Krächz-, Grunz- und Schrei- 
laute gehören zu der paroxysmalen Entladung, ferner klonische Zwerchfellkrämpfe 
(Singultus). Foerster demonstriert einen Tumor der Inselgegend, welcher das Oper- 
culum centrale arrodierte und bei dem die epileptischen Anfälle in der beschriebenen 
Weise begannen, worauf ein typischer C.a.-Anfall folgte (klonische Kiefer-, Velum-, 
Zungen-, Lippenfacialis, oberer Facialis, Platysma, Sternocleidomastoideus usw.). 
Der Fall starb nach der Operation infolge einer vorhandenen Myokarditis. 

b. Das Retrozentralfeld nimmt die hintere Zentralwindung und den ihr zu- 
gehörigen Teil des Lob. paracentralis ein, cytoarchitektonisch gehört es zur Area post- 
centralis (1, 2, 3). Elektrische Reizung ruft auch beim Menschen isolierte Bewegungen 
einzelner Körperteile und Extremitätenabschnitte hervor, C. p. zeigt in dieser Hinsicht 
eine ähnliche somatotopische Gliederung wie C. a. Aber die Reizschwelle liegt viel 
höher als bei C. a. Foerster hat Differenzen von 2-6 MA festgestellt. Das retro- 
zentrale Feld ist die corticale Endstätte der sensiblen Leitungsbahnen. Auch in dieser 
Hinsicht zeigt C. p. eine weitgehende somatotopische Gliederung, wie Foerster durch 
zahlreiche Reizversuche festgestellt hat. Der epileptische C. p.-Anfall ist charakterisiert 
durch eine sensible Aura, die nicht selten wie eine Welle, der sensiblen somatotopischen 
Gliederung von C. p. entsprechend, über die einzelnen Extremitäten und Körperab- 
schnitte hinwegläuft. Die motorische Entladung beginnt häufig mit einem präparoxys- 
malen Tremor (vgl. O. Vogt), die eigentliche paroxysmale Entladung zeigt fast dieselbe 
Krampfsukzession wie der C. a.-Anfall. 

Foerster hat 11 mal wegen retrozentraler Anfälle operiert. 8 Fälle sind trauma- 
tische Epilepsien, 2mal handelte es sich um circumscripte tuberkulöse Meningitis, 
lmal um einen Fall von Aneurysma racemosum venosum. Von den traumatischen 
Fällen sind 6 Fälle von ihren Anfällen befreit (Beobachtungszeit 1 Jahr, 2 Jahre, 
3 Jahre, 3 Jahre, 2 Jahre, 1!/, Monate), einer wegen mangelhafter Excision der bis in 
C. a. hineinreichenden Narbe, nicht beeinflußt, einer starb nach der Operation, die 
Ursache lag in einem Konvolut von Knochensplittern, die von der Höhe des Scheitels 
bıs auf den Balken versprengt waren und eine Läsion des Parazentrallappens gesetzt 
hatten; die Anfälle begannen mit sensiblen Reizerscheinungen im Gebiete der Blase 
und des Mastdarmes. 

Von den 2 Fällen mit Mening. tbe. circumser. ist einer 21/, Jahre beobachtet und 
ohne Anfälle geblieben, der andere starb einige Zeit nach der Operation an fortschreiten- 
der allgemeiner Meningitis. Der Fall von Aneurysma racemosum venosum wurde 
wegen mangelhafter Entfernung der Venenkonvolute wenig beeinflußt. 

6. Das obere Parietalfeld umfaßt den oberen Scheitellappen, cytoarchitek- 
tonisch die Felder 5und 7 Brodmanns (Area praeparietalis und pariet. super.). 
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Reizung dieses Feldes ruft beim Menschen simultane Bewegungen des kontralateralen 
Armes und Beines hervor, bei stärkeren Reizen auch Drehbewegung des Rumpfes, 
Kopfes und der Augen nach der Gegenseite. Von den hinteren und unteren Abschnitten 
aus erfolgt die Drehbewegung der Augen und des Kopfes vor den anderen Bewegungen. 
Der obere Scheitellappen ist wie C. p. corticale Endstätte der sensiblen Leitungsbahnen. 
Der von hier ausgehende epileptische Anfall ist daher auch durch seine sensible Aura, 
Parästhesien oder Schmerzen im kontralateralen Arm und Bein, häufig auch heftigen 
Leibschmerz ausgezeichnet, dann folgt tonischer oder tonisch-klonischer Krampf im 
kontralateralen Arm und Bein, Drehung des Rumpfes, der Augen und des Kopfes 
nach der Gegenseite, oder, wenn mehr die hinteren unteren Abschnitte den Angriffs- 
punkt des Reizes bilden, beginnt der Krampf mit Drehung der Augen und des Kopfes. 
Foerster hat 7 mal wegen epileptischer Parietalanfälle operiert, 4 sind traumatische 
Epilepsien, 2 Fälle Tumoren, 1 Fall eine Cyste bei Lues cerebri. Von den traumatisch 
bedingten Fällen sind 3 von ihren Anfällen befreit (Beobachtungszeit 4 Jahre, 1 Jahr, 
2 Monate), einer wesentlich gebessert (Operaton nicht lege artis beendet, es konnte 
keine Duraplastik ausgeführt werden). Ein Tumorfall ist 12 Jahre bis zu seinem Tode 
ohne Anfall geblieben, der andere starb post operationem. Die syphilitische Cyste 
blieb 21/, Jahre bis zum Tode ohne Anfälle. 

7. Das occipitale Augenfeld umfaßt den vorderen Abschnitt des Occipital- 
lappens, entspricht dem Felde 19 Brodmanns und Vogts (Area praeoccipitalis). 
Reizung des Feldes ruft zunächst isolierte Drehung der Bulbi nach der Gegenseite 
hervor. Foerster hat bisher von den Occipitalfeldern 17 und 18 niemals Augen- 
bewegungen erzielt, wohl aber bei Reizung aller 3 Felder 17, 18 und 19 lebhafte optische 
Photome, bei Reizung von 19 sogar starke Halluzinationen hervorgerufen. Der epi- 
leptische Anfall, der von der Regio occipitalis ausgeht, ist durch ausgesprochene optische 
Aura charakterisiert (Lichterscheinung, Sterne, Funken, Flammen, Rauch, Nebel, 
bewegte Figuren usw.), sie leiten sowohl den spontan auftretenden wie den durch 
elektrische Reizung hervorgerufenen Anfall ein. Der motorische Krampf beginnt in 
den Augen, dann folgt Kopf-, Rumpferscheinung, Krampf der Extremitäten. 

Foerster hat 7 mal wegen occipitaler Anfälle operiert, in allen handelt es sich 
um traumatische Epilepsien; ein Fall von Absceß starb an späterer Ventrikelmeningitis, 
ein Fall ist jetzt über 1 Jahr anfallsfrei, ein anderer über !/, Jahr anfallsfrei, ein Fall 
von Absceß, über 1 Jahr beobachtet, blieb ebenfalls anfallsfrei, ein fünfter, über 1 Jahr 
beobachtet, anfallsfrei, 2 Fälle sind gebessert. 

Foerster betont die Häufigkeit postparoxysmaler hemianopischer Ausfallserschei- 
nungen, bzw. Amaurose. 

8. Das Temporalfeld liegt im Bereich der ersten Temporalwindung (Feld 22 
Vogts und Brodmanns). Reizung des Feldes ruft Drehung der Augen und des 
Kopfes, Rumpfdrehung und Bewegung der kontralateralen Extremitäten hervor. 
Der epileptische Anfall verläuft entsprechend. Es kann akustisehe Aura vorausgehen. 
Auch Auslösbarkeit der Anfälle durch akustische Reize hat Foerster beobachtet. 
Ferner kann olfactorische oder gustative Aura bestehen. Foerster hat bisher nur 
lmal wegen solcher vom Temporalfeld ausgehender Anfälle operiert, in einem Falle 
von cerebraler Kinderlähmung, der Fall ist gebessert, aber infolge ungenügender 
Excision der Narbe nicht geheilt. 

Foerster demonstriert dann noch einen Fall von einer großen, ausgedehnte Teile 
der linken Hemisphäre einnehmenden porencephalischen Cyste, mit schwerer Halb- 
seitenepilepsie, der nach der Exstirpation der Cyste jetzt %/, Jahr anfallsfrei ist, und 
einen Fall von schwerer cerebellarer Epilepsie, bedingt durch eine postotitische Arach- 
nitis der hinteren Schädelgrube, der jetzt 7 Monate lang ohne Anfälle ist. Der Fall ist 
besonders dadurch interessant, daß hier durch kalorische Reizung vom Ohr aus die 
Anfälle ausgelöst werden konnten. 
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Wallenberg, Adolf: Einige Aufgaben der Nervenanatomie und ihre Behandlung in 
den letzten 50 Jahren. Vers. südwestdtsch. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. 


v. 6. u. 7. VI. 1926. 

Der Vortragende schildert kurz den Stand der Anatomie zur Zeit der Gründung der Badener 
Versammlung, betont die Höhe der Leistungen trotz primitiver Technik, geht dann über zu den 
Gesamtdarstellungen der 70er Jahre, zu Edingers Wirken als Lehrer und als Schöpfer tech- 
nischer Hilfsmittel, zu den gewaltigen Fortschritten, die seit Weigerts Markscheidenfärbung, 
seit den Methoden von Marchi und von Nissl der anatomischen Forschung beschieden waren. 
Golgis Silberfärbung, weiter ausgebaut durch Cajal, führte zur Neuronentheorie, deren 
Schicksal, deren Einfluß auf die Entwicklung der Anatomie weitere Ausführungen des Vor- 
tragenden gewidmet sind. Neben der Neuronentheorie, die eine Klärung des Zusammenhangs 
der einzelnen Elemente des Nervensystems und der einzelnen Abschnitte des Zentralorgans, 
sowie eine analytische Erforschung des letzteren brachte, hat die vergleichende Anatomie be- 
sonders unter Edingers Ägide zum gegenwärtigen Hochstand der Nervenanatomie geführt. 
Der Vortragende geht dann später ein auf die Fortschritte unserer Kenntnis vom autonomen 
System, dessen Ursprung noch zweifelhaft ist, auf die Klärung durch Langleys präganglionäre 
und postganglionäre Zellen und Fasern, durch die Abtrennung des craniosacralen parasympa- 
thischen Systems vom thorakolumbalen sympathischen. Der Nachweis spinaler, bulbärer, 
hypothalamischer und vielleicht auch kortikaler Zentren erleichterte die Angliederung an das 
animalische Nervensystem. Vom Rückenmark werden die Hinterstränge, besonders Schultzes 
und Hoches und andere absteigende Hinterstrangbahnen, die spinothalamischen und spino- 
tektalen Systeme in den Kreis der Betrachtung gezogen, ferner Hoches Ganglienzellen in den 
Vorderwurzeln, motorische Zentren im Vorderhorn und deren funktionelle Bedeutung, Wich- 
manns und Agduhrs Beweise einer plurisegmentalen Muskelinnervation, Lapinskys 
Ansicht von der Existenz eines bereits fertigen Mechanismus innerhalb des Rückenmarks. 
Der Vortragende berichtet dann über die Wandlung unserer Vorstellung von der Genese des 
Kopfes und der Oblongata, über neuere Fortschritte in der Kenntnis der Hirnnervenkerne, 
des Coordinationsapparates im Hirnstamm und der vergleichenden Anatomie der Oblongata, 
die gerade in Baden eine erhebliche Förderung gefunden hat. Es folgt ein Überblick über 
neuere Theorien von dem Gesamtaufbau des Zentralorgans. Das Gesetz von der exzentrischen 
Lagerung längster Bahnen, Kappers Lehre von der Neurobiotaxis und ihre Modifikation 
durch Tello, endlich die von Gaskell, Johnston, Henrick, Kingsburg, auf Hisscher 
ontogenetischer Grundlage aufgebaute Einteilung des gesamten Nervensystems in funktionelle 
Komponenten. Von zentralen Längsbahnen wird unter anderem auch Hoches Aufdeckung der 
zentralen motorischen Hirnnervenbahnen gedacht, die Klärung unserer Anschauungen über 
die Struktur des Mittel- und Zwischenhirns nur kurz gestreift. Dann gibt der Vortragende 
einen kleinen Ausschnitt aus der Ontogenese und Phylogenese des Endhirns, erwähnt die 
Weiterentwicklung Edingerscher Vorstellungen durch amerikanische Autoren, die Ein- 
teilung der Basalganglien in ältere und jüngere Abschnitte, die Entstehung der Hirnrinde und 
ihre Differenzierung bis zur Säugerrinde, die Cyto- und Myelo-Architektonik der Großhirnrinde 
und ihre Ausbildung durch Cajal, Nissl, Brodmann einerseits, Flechsig und Vogt andrer- 
seits. Es wird dann im einzelnen das Verhältnis der Cytoarchitektonik zur Furchenbildung, 
die Bedeutung der Furchen für Rasse und Intellekt, die Ontogenese der Furchung geschildert. 
Nach einem Überblick über die Fortschritte unserer Kenntnis von den Commissuren, der 
Assoziations- und Projektionsfaserung des Großhirns wird auf die Wandlung unserer Vor- 
stellung von der anatomischen Bedeutung der Pyramidenbahn hingewiesen. Der Vortragende 
glaubt, aus der Geschichte der anatomischen Forschung in den letzten 50 Jahren den Eindruck 
gewonnen zu haben, daß eine vorwiegend analytische Epoche von einer synthetischen ab- 
gelöst wurde mit der Tendenz zur Zusammenfassung aller Teile des Nervensystems zu einem 
Ganzen. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

© Brodmann, K.: Vergleichende Lokalisationslehre der Großhirnrinde in ihren 
Prinzipien dargestellt auf Grund des Zellenbaues. 2. unveränd. Aufl. Leipzig: Johann 
Ambrosius Barth 1925. XII, 324 S. G.-M. 12.—. 


Es ist ein erfreuliches Zeichen, daß für Brodmanns berühmtes Buch noch 7 Jahre 
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nach seinem Tode eine Neuauflage notwendig geworden ist und daß es Oskar Vogt 
in unveränderter Form erscheinen läßt. Was dieses Buch bedeutet, bringt Oskar 
Vogt in dem ersten Satz seines Geleitwortes zum Ausdruck: ‚In der Geschichte der 
architektonischen Erforschung des Cortex cerebri wird K. Brodmanns vergleichende 
Lokalisationslehre der Großhirnrinde für alle Zeiten einen Markstein bilden.“ 
Spielmeyer (München). 

Coupin, F.: L’&tat du cerveau & la naissance chez le chimpanze. (Gehirn des Schim - 
pansen bei der Geburt.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des sciences 
Bd. 180, Nr. 11, S. 862—863. 1925. 

Verf. beschreibt das Gehirn eines 5 Tage alten Schimpansen, der etwas vor dem normalen 
Termin geboren wurde. Gewicht 96 g, also wie beim Menschen etwa 1/, des Gesamtgewichts. 
Es erreicht bereits nach 3 Jahren das Endgewicht, gegen 7 Jahre beim Menschen. Also relativ 
ebenso schnell wie beim Menschen, wenn man die kürzere Lebensdauer in Betracht zieht. — 
Das Verhältnis von Körpergewicht zu Hirngewicht betrug 1 : 8, ähnlich dem des menschlichen 
Neugeborenen. Nach 3 Jahren (Endgewicht) 1 : 18 gegen 1 : 10 beim Menschen entsprechen- 
den Alters (7 Jahre). Es sinkt dann bis auf 1 : 87 herab. — Während das beim neugeborenen 
Menschen annähernd sphärische Gehirn auch später so bleibt, erfährt das beim Schimpansen 
zunächst ähnliche eine Abplattung und Verlängerung. — Während beim Schimpansenfötus 
die Hauptmassenentfaltung des Gehirns vorn liegt, rückt sie beim neugeborenen in die Mitte, 
beim ausgewachsenen mehr zum Hinterhaupt hin. Dabelow (Freiburg i. Br.)., 

Latimer, Homer B.: The postnatal growth of the eentral nervous system of the 
ehieken. (Das Wachstum des Zentralnervensystems beim Huhn nach der Geburt.) 
(Dep. of anat., univ. of Minnesota, Minneapolis a. dep. of zoöl. a. anat., univ. of Ne- 
braska, Lincoln.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 3, S. 251—297. 1925. 

Latimer hat an 100 ‚weißen Leghorn-Hühnern‘ das Gewicht des Gehirns und 
Rückenmarkes in verschiedenen Zeiten nach der Geburt festgestellt (bis zum 300. Tage 
nach dem Auskriechen aus dem Ei). Das Gehirn wächst um das 4fache seines Gewichts 
bei der Geburt. Das neugeborene Gehirn wiegt 2,7%, vom Nettogewicht des Körpers, 
das erwachsene 0,14%,. Am 150. Tage nach dem Auskriechen hat es sein Höchstgewicht 
erreicht. Das Prosencephalon nimmt 4,7 mal an Gewicht zu, beim Auskriechen hat 
es 49%, des gesamten Gehirngewichtes, nach 140 Tagen 56%. Das Mesencephalon- 
Gewicht ist nach 170 Tagen um 3,4 mal ‚größer als bei der Geburt (27%, des ganzen 
Hirngewichts beim Auskriechen, 21%, im erwachsenen Zustande). Das Kleinhirn 
nimmt mehr als 4mal an Gewicht bis zum 130. Tage zu (14,3% des ganzen Gehirns 
bei der Geburt, später 15%, bei einem Gesamtgewicht von 500g, dann wieder nur 
13% im erwachsenen Zustande). Das Oblongatagewicht nimmt bis zum 130. Tage 
um das 4!/,fache zu (9,5%, des ganzen Gehirns während der ganzen Wachstumsperiode). 
Das Rückenmark wächst bis zur Reife um das 19fache seines Gewichtes bei der Geburt, 
der ganze Körper um das 70fache. Es bildet 0,5% des Körpergewichts bei der Geburt 
und 0,12% beim Erwachsenen. Wallenberg (Danzig). 

Sánchez y Sánehez, Domingo: Einfluß der Histolyse der nervösen Zentren der In- 
sekten bei den Metamorphosen. Arch. de neurobiol. Bd. 5, Nr. 1/2, S. 39—60. 1925. 
(Spanisch.) 

Der Verf. führt nun den schon in seiner ersten Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 133) 
leider aus äußeren Gründen zu kurz gekommenen 2. Teil über den Einfluß 
der Histolyse bei der Metamorphose näher aus.. Man bemerkt schon zu Ende des aktiven 
Lebens der Raupen, wenn sie sich zur Verpuppung anschicken, in den cerebralen Gan- 

glien Neurophagocyten und beginnende Degeneration der Ganglienzellen. Derartiges 
wird zu dieser Zeit an keinem anderen Organ beobachtet, so daß man annehmen muß, 
daß das Nervensystem wegen seiner bestimmenden Eigenschaft auf die Metamorphose 
am ersten angegriffen wird. Es wirkt also als leitender und regulierender Organismus 
und muß alle die Vorgänge des Lebens sowie die Wiederherstellung des Gleichgewichts 
überwachen. Das Nervensystem kann also von sehr früh an den Vorsitz und die Ord- 
nung führen über die geringen Funktionen der Organe der Puppe, aber es vollendet 
seine Entwicklung zur gleichen Zeit wie die anderen Organe. Zuerst zeigen sich die 
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Phänomene der Metamorphose in Form von Histolyse im Nervensystem, dann beginnen 
sie auch in den anderen Teilen. Trotzdem ist das Nervensystem schließlich nicht die 
erste veranlassende Ursache, das primum movens des komplexen Metamorphosen- 
prozesses. Dieses Agens kommt dem ganzen Organismus zu, da sich die Metamorphose 
im ganzen Organismus vollzieht. Es werden nun die von anderen Autoren aufgestellten 
Theorien über die Ursache der Metamorphose, wie z. B. Hunger, Inanition, physio- 
logischer Stillstand u. a. m. kritisch betrachtet, die aber alle nicht als Ursache, sondern 
als Faktoren zu betrachten sind. Die Ursache der Metamorphose muß man bei dem- 
selben Individuum in den wechselseitigen Beziehungen seiner integrierenden Elemente, 
seiner strukturellen organischen Verbindung und des umgebenden Mediums suchen. 
Sie ist eine Funktion des Organismus, sogar wenn die Phänomene, welche sie ausmachen, 
in bestimmten Organen oder Apparaten deutlicher sind. Der Verf. vergleicht auch die 
Eireifung mit der Metamorphose, denn die Entwicklung besteht immer in einem Herbei- 
schaffen von Material, in einer Entfernung oder Trennung bestimmten Molekulargrup- 
pen und schließlich in der Errichtung oder Ordnung der dem Gleichgewicht adäquaten 
Strukturen. Dazu kommen noch bestimmte Formen von Energie aus dem umgebenden 
Medium, die in Wärme, Licht, Elektrizität usw. bestehen können. Dadurch bilden sich 
neue Molekulargruppierungen und es kann dadurch ein neues Gleichgewicht hergestellt 
werden. Das gestörte strukturelle Gleichgewicht wirkt in der Hauptsache auf den 
Organismus und speziell auf das Nervensystem ein und verursacht in ihm eine struk- 
turelle oder energetische Änderung, die sich fortpflanzt. Auch können Lysine, Fermente, 
Oxydasen, Reduktoren in die Änderung des Gleichgewichts eingreifen und so eine 
molekulare Änderung herbeiführen. So wirken z. B. die Lysine auf die Gewebe ein 
und beginnen oder bestimmen ihre Auflösung, ihre Histolyse. Die bestimmende Ursache 
der Metamorphose ist also im ganzen Organismus und in seinen Beziehungen zum um- 
gebenden Medium zu suchen. Man darf sich also nicht wundern, wenn die komplizier- 
teste Struktur des Organismus, das Nervensystem am ersten die Effekte der molekularen 
oder strukturellen physikochemischen Änderungen wahrnimmt, die der ganze Organis- 
mus erfährt. Die neuen Gruppierungen (Lysine, Hormone, Fermente, Opsonine, Anti- 
körper usw.) wirken auf seine Elemente ein, verursachen Störungen in seinem struktu- 
rellen Gleichgewicht, die ihrerseits wieder Modifikationen in seinen Funktionen hervor- 
rufen. E. Herzog (Heidelberg). 


Simoes-Raposo, L.: Origine indépendante de Paxe neural et de Fépiblaste du trone. 
(Unabhängige Anlage der Neuralaxe und des Epiblasten im Caudalende.) (Inst. 
d’histol. et d’embryol., fac. de med., Lisbonne.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. 


Bd. 92, Nr. 11, S. 926—927. 1925. 

Bei Meerschweinchenembryonen beobachtete Simoes-Raposo, daß der caudale Ab- 
schnitt des Rückenmarkes sich nicht aus einer Invagination des Epiblaste, sondern selbständig 
aus einer Schwanzknospe in der Fortsetzung des Primitivstreifens entwickelt. Das Epiblast 
als äußere Schicht des äußeren Keimblattes geht ganz allmählich über in das Amnion, während 
das innere Blatt als Axialplatte unabhängig von jenem sich zum caudalen Teil des Nerven- 
rohres differenziert, erst in späteren Stadien sich wieder dem Epiblast nähert und von ihm 
eingehüllt wird. Die Schwanzknospe besteht aus Zellen und Dotter-Plättchen, weiter frontal- 
wärts enthält sie eine Höhle, die in den Zentralkanal sich fortsetzt. Noch weiter proximal 
wird die Markanlage ganz unabhängig von der Umgebung, von der Chorda dorsalis und den 
Myotomen. Es besteht innerhalb des Schwanzteils keine Verbindung zwischen der Neuralaxe 
und dem Segment. In späteren Stadien trennt das Mesenchym den Schwanzteil vom Segment. 
Nur in diesem Stadium kann das Caudalende des Rückenmarkes die Form einer Rinne erhalten. 

Wallenberg (Danzig)., 


Ferraro, Armando: Su di uno speeiale aggruppamento cellulare nel mesencefalo 
del gatto (Nucleus linearis sub-oculomotorius). Nota prev. (Über eine besondere 
Zellgruppe im Mittelhirn der Katze. Nucl. linearis sub-oculomotorius.) (Clin. d. 
malalt. nerv. e ment., univ., Sassari.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 11/12, 
S. 868—871. 1925. 

Der Autor beschreibt hier eine Zellgruppe, die nach den beigefügten Abbildungen 
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eine Zellbrücke bildet, die sich vom medialsten Anteil der Subst. nigra medial vom Nucl. 
Ruber gegen den ventralsten Teil des Oculomotoriuskern hinzieht. Kaudalwärts reicht 
die Gruppe fast bis zum Niveau des Trochlearis. Dorsal ist die Gruppe teils scharf ab- 
gegrenzt, in den obersten Schnitten ist eine scharfe Differenzierung von Oculomot. 
Zellen schwierig. Auch ventral ist die Abgrenzung gegen die medialsten Gruppen der 
Subst. nigra nicht leicht, vielfach nur durch Zelldifferenzen kenntlich. Verf. bespricht 
dann die Beziehung zum Ncl. intracommissuralis von Frank wie zum Nucl. linearis 
von Castaldi doch wird eine Identifiezirung mit diesen Kernen abgelehnt, sowie der 
oben im Titel angeführte Namen vorgeschlagen. Nach Exstirpation des Großhirns und 
des Striatum degeneriert dieser Kern fast vollkommen. Die Lage des Kerns verleitet 
den Autor auch eine funktionelle Beziehung zwischen Oculomotorius und Subst. nigra 
im Wege dieser Ganglienzellen zu vermuten und er glaubt, daß hier ein Regulations- 
zentrum zwischen Muskeltonus und Augenbewegungen vorliege. Pollak (Wien).. 

Castaldi, Luigi: Aleune particolarità di struttura e di sviluppo del mesencefalo. 
(Einige Einzelheiten über den Aufbau und die Entwicklung des Mittelhirns.) Riv. di 
patol. nerv. e. ment. Bd. 29, H. 11/12, S. 837—867. 1925. 

In dieser Arbeit bespricht der Autor zunächst den Aufbau der mesencephalen 
Trigeminuswurzel, tritt hier für deren motorischen Charakter ein und sieht in den eigen- 
artigen blasigen Ganglienzellen Reste eines primitiven Entwicklungsstadiums. Dann 
bespricht der Autor den Locus coeruleus und meint, da dieser Kern auch bis in das Mit- 
telhirn hineinreicht, also weit über die Grenzen des Hauptgebietes, daß es richtiger 
wäre, ihn als Nucleus laterodorsalis tegmenti zu bezeichnen. Beziehungen zur wesence- 
phalen V. Wurzel konnten beim Meerschwienchen und bei der Maus nicht nachgewiesen 
werden. Hingegen werden sensible Quintusfasern zum Loc. coer. in Beziehung ge- 
bracht. Andere Bündel sei es efferent oder afferent werden nicht gefunden. Im weiteren 
werden Details bezüglich des Verlaufs des oberen Kleinhirnarms und des Nucl. ruber 
sowie der Cochlearisbahn bei Cavia beschrieben, die aber keine neuen Tatsachen bringen; 
genau wird die Area cuneiformis — area parabigemina Mingazzinis beschrieben und 
einzelne kleine Details hervorgehoben. Eine Zusammenstellung sämtlicher Bahnen 
und Verbindungen der verschiedenen Zentren ergänzt die Ausführungen des Autors. 
Im zweiten Teil der Arbeit bespricht der Verf. die Myelogenese der verschiedenen Systeme 
Hier werden natürlich die paläocerebralen Systeme zuerst markreif, während die asso- 
ciativen Systeme wie z. B. das Bündel von Schütz, die assoc. Cochlearisbahnen zuletzt 
markreif werden. Nähere Details der Reifungsperioden der verschiedenen Systeme 
müssen im Original nachgelesen werden, unterscheiden sich aber nicht von dem bisher 
Bekannten. E. Pollak (Wien). 

Meduna, Ladislaus von: Die Entwicklung der Zirbeldrüse im Säuglingsalter. 
(Hirnhistol. u. Interakad. Hirnforschungsinst., Uniw., Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. 
Anat., Abt. I: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 76, H. 4/5, S. 534—547. 1925. 

Das Studium der Morphologie der Zirbeldrüse hat sich bisher nur der embryonalen 
Entwicklung und dem vollentwickelten Organ zugewandt. Die wichtige Etappe der 
ersten postuterinen Zeit ist bisher noch kaum bekannt. Nur Krabbe hat eine im 
8. extrauterinen Monat abgeschlossene „Metamorphose“ beschrieben, die in dem Er- 
satz cbromatinreicher durch chromatinarme Kerne besteht. Die starken Unstimmig- 
keiten, die noch über die Natur der einzelnen Pinealelemente berrschen, liegen an der 
Verschiedenheit der angewandten Methoden, von denen Verf. die Färbemethoden für 
ganz ungeeignet und nur die Imprägnationsverfahren für brauchbar hält; er hat das- 
jenige Rio Hortegasin einer für das kindliche Material nötigen Modifikation (Block- 
imprägnation, Paraffineinbettung) bevorzugt, weil es die Pinealzellen von den un- 
imprägniert bleibenden Nervenzellen zu unterscheiden gestattet. Untersucht wurden 
26 Zirbeln der ersten 4 Lebensjahre, 4 aus späteren Jahrgängen. Es erweist sich, daß 
die chromatinreichen Kerne zugleich besonders stark argentophil sind. Auch die 
mesodermalen Elemente zeigen starke Imprägnierbarkeit; während letztere gber diese 
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Eigenschaft bis zum hohen Alter behalten, findet an den zwischen den Gefäßen ge- 
legenen Parenchyminseln eine entfernt von den Gefäßen einsetzende und nach letzteren 
zu fortschreitende ‚„Dechromatinisierung“ statt. Das ist die „Metamorphose“ Krabbes, 
die aber nichts weiter als einen Differenzierungsvorgang darstellt, der hiermit jedoch 
keineswegs abgeschlossen ist. Schon im 3. bis 4. Lebensmonat sondern sich von dem 
neutralen Grundzelltyp Zellen, die ihre endgültige Form erlangt haben, ab; es sind 
Gliazellen, gekennzeichnet durch den geringeren Grad der Dechromatinisierung und 
durch typische Gliafüße; es handelt sich im Drüsenzentrum um plasmatische, in der 
Peripherie um faserbildende Glia. Etwa gleichzeitig — im 3.—5. Monat — wird das 
histologische Bild der Zirbel durch längs der eindringenden Gefäße erfolgende Bildung 
bindegewebiger Septen erheblich umgestaltet, und gleichzeitig erfolgt die Weiterdiffe- 
renzierung der primitiven Pinealzellen, indem sich zunächst dichtere Abschnitte des 
Plasmas von verdünnten sondern und in den dichteren feinere tigroidähnliche Körn- 
chen auftreten, die später zu dicken Stäbchen werden. Eine Analogie mit den Gliosomen 
ist hier unverkennbar. Damit ist der Übergang zum faserigen Zustand gegeben. Die 
Pinealzellen bilden jetzt saftreiche Fortsätze; und zwar gewinnen bei den in der Nähe 
von Gefäßen gelegenen Zellen die auf letztere gerichteten Fortsätze die Oberhand. 
Innerhalb des Plasmas erscheinen erst feine Fäserchen, die mit den erwähnten Körn- 
chen zu soliden Fibrillen verschmelzen. Das letzte Entwicklungsstadium besteht in 
der Bildung von Endkolben an denjenigen Fortsätzen, die ein Gefäß oder einen peri- 
vasculären Lymphraum erreicht haben; dabei schwillt entweder unmittelbar das faden- 
förmige Ende des Fortsatzes kolbig an, oder es löst sich vorher pinselförmig in mehrere 
Ästchen auf, die wieder verschmelzend 4-5 Kolben bilden. Die Entwicklung geht 
natürlich nicht an allen Elementen gleichzeitig vor sich; sie dauert bis in das 5. bis 
7. Lebensjahr; das lebhafteste und bunteste Bild bietet die Zirbel im 7. bis 8. Monat, 
wenn die Krabbesche ‚Metamorphose‘‘ bereits beendet ist. Der Schluß, den Verf. aus 
seinen Untersuchungen zieht, ist folgender: Die ektodermalen neutralen Zellen sondern 
sich in eigentliche Gliazellen und in spezifische Pinealzellen; letztere stehen den Glia- 
zellen sehr viel näher als den Nervenzellen, was daraus folgt, daß die Differenzierung 
erst im Beginn des extrauterinen Lebens erfolgt, während Glia- und Nervenzellen 
sich bereits im Beginn der embryonalen Entwicklung sondern, ferner daß die Ent- 
wicklung der Pinealzellen derjenigen der Gliazellen analog ist (Gliosomen usw.), und 
endlich daraus, daß das von Weigert mit seiner Methode dargestellte mächtige Neuro- 
glialager in der Zirbel zum größten Teil offenbar mit den Fasern der Pinealzellen 
identisch ist. Daß die Zirbel keinesfalls ein nervöses Organ ist, scheint dem Verf. 
auch daraus hervorzugehen, daß die ausnahmslos alle Nervenzellen betreffende De- 
generation bei der amaurotischen Idiotie in der Glandula pinealis nicht nachweisbar 
ist. Es bleibt danach nur übrig, daß dies Organ entweder ein Rudiment oder eine 
endokrine Drüse ist. Diese Frage soll Gegenstand einer neuen Untersuchung sein. 
Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Marx, Alfred: Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Determination der 
Medullarplatte. (Zool. Inst., Univ. Freiburg.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. D: Wilhelm 
Roux’ Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen Bd. 105, H. 1, S. 19—44. 1925. 

Marx hat unter Spemanns Leitung Transplantationsversuche an Triton- 
embryonen in verschiedenen Stadien der Entwicklung unternommen, um einmal 
den Zeitpunkt festzustellen, von dem ab die Medullarplatte determiniert ist, d. h. auch 
nach der Transplantation herkunftsgemäß sich entwickelt, und andererseits den Vor- 
gang zu ermitteln, der die Determination bewirkt. Es zeigte sich dabei, daß, wenn 
Tr. taeniatus- bzw. alpestris-Keimen mit halb oder ganz nach vorn reichender Rücken- 
furche Stücke aus der vorderen präsumptiven Medullarplatte entnommen und in 
Epidermis anderer Exemplare gebracht wurden, diese Transplantate sich stets herkunfts- 
gemäß entwickelten, ohne Rücksicht auf Größe und Unterlagerung des Transplantats. 
Stammten die Transplantate von Keimen mit senkrecht-schlitzförmigem Urmund 
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oder Dotterpfropf, so entwickelten sie sich teils orts-, teils herkunftsgemäß. Im Stadium 
des halbkreisförmigen Urmunds entnommene Transplantate entwickelten sich stets 
ortsgemäß. Die Determination der Medullarplatte muß daher zwischen dem Stadium 
des Dotterpfropfes und dem des senkrecht-schlitzförmigen Urmundes erfolgen, und 
zwar entwickelten sich die mit Urdarmdach verpflanzten ortsgemäß. Die schon früher 
von Spemann betonte Bedeutung des Urdarmdaches für die Determination der 
Medullarplatte ist damit bewiesen, zumal auch die vergleichende Entwicklungsgeschichte 
der Vertebratenembryonen einen unzweideutigen Zusammenhang zwischen Urdarm- 
dach und Medullarplatte erkennen läßt. Weitere Experimente (Einbringung mittlerer 
Urdarmdachstückchen in die Blastulahöhle, Verschiebung derselben unter das Ecto- 
derm durch die Gastrulation, Induktion zu Medullarplatte) zeigten, daß das Urdarm- 
dach als Ausgangspunkt des formativen Reizes anzusehen ist, der die Entwicklung 
der Epidermis in die Richtung Medullarplatte umstimmt. Entfernung des Urdarm- 
daches führte infolge von Regulationsvorgängen im Keim nicht zu abschließenden 
Ergebnissen, wenn auch ältere Tatsachen für das Ausbleiben der Achsenorganentwick- 
lung bei fehlender Urdarmdacheinstülpung sprachen. M. schlägt zum Schluß Ex- 
perimente vor, um die Frage zu entscheiden, ob der die Determination bewirkende 
formative Reiz durch einen im Urdarmdach enthaltenen Stoff ausgeübt wird. 
Wallenberg (Danzig). 

Vermeulen, H. A.: Der Einfluß der Domestikation auf den Bau des Gehirns. (Anat. 
Inst., tierärztl. Hochsch., Utrecht.) Berlin. tierärztl. Wochenschr. Jg. 41, Nr. 24, 8. 371 
bis 374. 1925. 

Klatt (Studien zum Domestikationsproblem, Untersuchungen am Hirn, Biblio- 
theca genetica 2. 1921) hatte festgestellt, daß das Hirngewicht wilder Caniden niedriger 
ist als das von Haushunden, daß die Stirnhirne und Scheitelhirne (Assoziationszentren) 
kleiner sind als bei den domestizierten Tieren, dagegen Riech- und Sehgebiete größer. 
Die Furchung der Haushunde ist stärker, die Asymmetrie der Hemisphärenfurchen 
mehr ausgeprägt wie bei wilden Caniden. Vermeulen hat nun an einem sehr großen 
Material aus dem Zoologischen Institut in Hamburg und Amsterdam sowie aus dem 
Zentralinstitut für Hirnforschung nachweisen können, daß der Hypoglossuskern wilder 
Caniden sich weiter caudalwärts vom Calamus scriptorius erstreckt als bei Haustieren 
derselben Arten. V. glaubt diese Tatsache daraus erklären zu können, daß der Ge- 
schmack bei wilden Tieren weniger entwickelt ist als bei ihren domestizierten Stamm- 
verwandten, daß daher bei den letzteren der XII-Kern sich weiter cerebralwärts zu 
den Geschmackskernen hin vorschiebt. Auch die mediale Nebenolive erstreckt sich 
beı Wildformen weiter caudalwärts in das Halsmark hinein wie bei Haustieren, ebenso 
die Hauptolive. Eine Ausnahme bildet nur Mufflon und Schakal, deren untere Olive 
sich weiter cerebralwärts ausbreitet als beim Schaf bzw. beim Hunde. Fötale Stadien 
zeigen bei Haustieren noch ähnliche Verhältnisse wie bei Wildtieren. 

Wallenberg (Danzig). 

Weidenreich, Franz: Domestikation und Kultur in ihrer Wirkung auf Schädellorm 
und Körpergestalt. (Biomechan. Inst., v. Portheim-Stift., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. 
ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 1, S. 1—52. 1925. 

Die interessante Arbeit kann hier im einzelnen nicht referiert werden. Verf. versucht 
zu zeigen, daß man mit dem Genotypus allein, der „ein fiktiver und ganz unfaßbarer Begriff‘ 
sei, nicht durchkommt, sondern beim Studium der Organismengestaltung dem Einfluß der 
Umwelt wieder mehr Rechnung zu tragen hat. Eugen Kahn (München). 

Ferraro, Armando: Contributo sperimentale allo studio della substantia nigra 
normale e dei suoi rapporti con la corteeeia cerebrale e con il corpe striato. (Expe- 
rimenteller Beitrag zum Studium der normalen Substantia nigra und deren Beziehungen 
zur Großhirnrinde und zum Corpus striatum.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., unw., 
Utrecht.) Arch. gen. di neurol., psichiatr. e psicoanal. Bd. 6, H. 1/2, S. 26—117. 1925. 

Aus den Ergebnissen dieser ausführlichen Untersuchungen entnehmen wir, daß 
der Autor bei der Katze Beziehungen zur Subst. reticularis durch eine Zellgruppe der 
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Subst. nigra hergestellt findet. Exstirpation des Cortex ruft Degeneration der Subst. 
nigra hervor, ebenso des Pes pedunc., weiter des Stratum molec. intercellulare. Der 
größte Teil der Zellen der Subst. nigra bleibt aber nach fast völliger Exstirpation des 
Cortex intakt; es wird eine corticopetale Bahn von der Subst. nigra zum Cortex an- 
genommen. Hingegen findet sich eine weit schwerere Degeneration der Zellen der 
Subst. nigra nach Exstirpation des Striatum, die danach eine schwere Reduktion der 
Größe erkennen lassen und ebenso ist die Subst. molec. intercellularis weit stärker 
degeneriert als nach reiner Cortexexstirpation. Verf. findet, daß der Intensität der 
Degenerationserscheinungen nach die Beziehungen der Subst. nigra zum Cortex am wenig- 
sten ausgebildet sind, innigere bestehen zum Thalamus opticus, die reichsten aber zum 
Striatum, von dem eine zentrifugale Bahn zur Subst. nigra bestehen muß. Aberauch nach 
kompletter Zerstörung von Cortex und Striatum bleiben normale Zellen in der Subst. nigra 
erhalten, die sich besonders in frontalen Teilen und im dorso-medialen Abschnitt der 
Subst. nigra finden. Letztere Zellen müssen dann Beziehungen zu anderen Hirnteilen 
besitzen: Thalamus, Ursprung efferenter pedunkulärer Fasern oder tegmentaler 
Systeme. E. Pollak (Wien). 
Hanström, Bertil: The olfaetory eenters in erustaceans. (Die Riechzentren der 
Crustaceen.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 3, S. 221—250. 1925. 
Hanström hat die Riechzentren der Crustaceen, besonders von Calocaris Mac 
Andreae, mit der reichen Silbermethode nach Cajal und mit der Formalin-Silber- 
Methode von Kenyon und Kopsch untersucht und kam dabei zu folgenden Er- 
gebnissen: Die primären olfaktorischen Neuronen sind bipolare sensorische Zellen 
(„leitende Sinneszellen‘‘) und endigen größtenteils in den Glomeruli der primären 
Riechzentren. Bei Schizopoden, Stomatopoden und Decapoden mit normalen Augen 
enthält das primäre Riechzentrum nur einen Lobus mit 2 Unterabteilungen (Lobus 
anterior und Lobus posterior). Bei Decapoden mit degenerierten Augen (Callianassa und 
Calocaris z. B.) ist das primäre Riechzentrum höher entwickelt und besitzt noch einen 
Lobus accessorius. Wie die Mitralzellen im Bulbus olfactor. der Vertebraten, so sind 
auch die sekundären olfactorischen Neuronen der Crustaceen mit mehreren primären 
Neuronen verbunden. Ihre Neuriten bilden den Tractus olfactorio-globularis, eine 
partiell kreuzende Verbindung mit dem sekundären Riechzentrum, den „Glomeruli 
pedunculares‘, die als Homologa der „Kelche‘‘ in den Pilzkörpern (Corpora pedun- 
culata) der Insektengehirne angesehen werden können. Diese Glomeruli pedunculares 
enthalten eine mediale Zellgruppe, die besonders mit Riechbahnen verbunden ist und ihre 
größte Ausbildung bei Decapoden mit degenerierten Augen erreicht, und eine laterale, 
die hauptsächlich Beziehungen zu optischen Zentren besitzt und deshalb eine höhere 
Entwicklung bei Decapoden mit normalen Augen zeigt. Der einfache Reflexbogen 
für die Antennenbewegung besteht aus dem primären olfactorischen Neuron und der 
motorischen Zelle der Antennulae. Daneben besteht ein Reflexweg über das sekundäre 
Riechzentrum: Primäre und sekundäre olfactorische Neuronen, Verbindungsneuron, 
motorische Antennenzelle. Die Glomeruli pedunculares bilden eine Verbindung zwischen 
Sehbahnen und Riechbahnen, wie der Epithalamus der Vertebraten (? Ref. W.), aber 
bei Crustaceen wird diese Verbindung durch sekundäre Riechneuronen und quartäre 
optische Neuronen hergestellt. Wallenberg (Danzig). 
Yoshida, Isao: Ein Beitrag zur Anatomie des Octavus. (Anat. Inst., med. Fak., 
Okayama.) Folia anat. japon. Bd. 2, H. 5/6, S. 275—281. 1924. 
Zerstörung der Formatio reticularis einer Seite durch das Kleinhirn hindurch bei 
2 Kaninchen und 1 Meerschweinchen. Aus der Lage der primären Läsion und der ihr 
folgenden Tigrolyse ergibt sich die Richtigkeit der Ansicht, daß der als „Heldsches 
Bündel“ bezeichnete Teil der sekundären Cochlearisbahn aus den Zellen des dorsalen 
Abschnittes des ventralen Acusticuskerns entspringt. v. Brücke (Innsbruck)., 
Spiegel, E. A.: Zur Lokalisation des Argyli-Robertsonsehen Phänomens (insbeson- 
ders naeh dem Verhalten der vestibulären Pupillenreaktion). (Allg. Poliklin. u. Neurol. 
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Inst., Uniw. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr.7, 8.189—193 u. Nr. 8, 
S. 216—217. 1925. 

E. A. Spiegel ist in seinen Untersuchungen der Frage nachgegangen, an welcher 
Stelle des Nervensystems die Läsion gelegen ist, durch die das Argyll - Robertson- 
sche Phänomen verursacht wird. Auf vergleichende anatomische Untersuchungen 
sich stützend, gelangt der Autor zu der Vermutung, daß die vordersten kleinzelligen 
Elemente, die sich in der Phylogenese teils noch nicht vom Oculomotoriushauptkern 
isoliert haben, teils den Nucl. median. ant. bilden, das Zentrum der Pupillenfasern 
bilden, in dem phylogenetisch sehr variabeln rückwärtigen Anteil des vegetativen 
III. Kernes, im Edinger - Westphalschen Kern der Akkommodationsmuskel ver- 
treten ist. Auf den erstgenannten Kernanteil würden also die durch den Opticus via 
vordere Vierhügel einwirkenden Sehreize übertragen werden, um auf dem Wege des 
Oculomofprius via Ganglion ciliare auf den Sphincter pupillae übertragen zu werden. 
Der Autor geht nun kritisch alle Ansichten durch, welche sich bald für diese oder jene 
Stelle des Reflexbogens aussprechen, durch deren Läsion das Argyl - Robertsonsche 
Phänomen zustande kommen soll. Der zentrifugale Schenkel des Reflexbogens als 
Sitz der Läsion sei abzulehnen, weil das Argyll- Robertsonsche Phänomen stets 
mit Miosis verknüpft sei, während Läsionen des Oculomotorius stets Pupillenerweiterung 
herbeiführen. Aber auch an dem zentripetalen Schenkel, speziell an den Faserauf- 
splitterungen im zentralen Höhlengrau, ebenso auch an der Gliasubstanz fand der 
Autor in Fällen von fehlendem Lichtreflex bei Metaluetikern nicht die geringsten Ver- 
änderungen. Es läßt sich nun aber auch durch Labyrintherregung eine Pupillenreaktion 
auslösen. Wodak und Fischer und ebenso der Autor konnten den Nachweis erbringen, 
daß es bei Drehung einer Versuchsperson auf dem Drehstuhl primär zu einer Pupillen- 
verengerung kommt, die schon während, resp. nach Beendigung der Rotation von einer 
Mydriasis bzw. einem Hippus gefolgt ist. Die durch die Drehung ausgelöste Reaktion 
erreicht den Sphincterkern auf dem Wege über das hintere Längsbündel. Sehr be- 
merkenswert ist nun die Feststellung, daß unter 16 Fällen von beiderseitigem Arg yll- 
Robertson 11 mal die Drehreaktion ebenfalls fehlte, 3 mal beiderseits vorhanden war, 
2 mal auf der einen Seite fehlte, auf der anderen Seite spurweise nachgewiesen werden 
konnte. 2 Fälle von einseitigem A.R. bei guter Lichtreaktion auf der Gegenseite zeigten 
entsprechend nur auf der affizierten Seite Ausfall der vestibulären Pupillenreaktion. 
8 andere Beobachtungen ergaben, daß entsprechend der Seite des A.R. Fehlen oder 
spurweises Erhaltenbleiben der vestibulären Pupillenreaktion, entsprechend der trägen 
Lichtreaktion mehr minder deutliche Drehreaktion feststellbar war. Indem der Autor 
diese Fälle kritisch bespricht, kommt er zur Vermutung, daß in Fällen von A.R. weder 
der efferente noch afferente Schenkel des Reflexbogens, sondern wahrscheinlich die Syn- 
apse zwischen beiden von der Schädigung betroffen sei. Eine Blockierung der Synapse 
würde nicht nur die vom Opticus herkommenden, sondern auch die aus dem Labyrinth 
stammenden Impulse betreffen und würde auch noch viele andere sonst unerklärliche Er- 
scheinungen befriedigend erklären. — Der Autor verlegt also den Sitz der Störung In die 
Trennungsfläche zwischen zwei Neuronen. Selbst wenn eine solche wirklich existiert, was 
zweifelhaft ist, kann sie doch nur von minimalster Ausdehnung sein. Man muß ferner an- 
nehmen, daß es sich dann nur um eine funktionelle Beeinträchtigung dieser Grenz- 
fläche handeln könnte, denn eine organische Veränderung würde sich doch wohl kaum ohne 
Mitbeteiligung der beiderseitigen Neuronanteile abspielen. Organische Veränderungen 
sind aber gerade an dieser Grenzfläche nicht nachgewiesen. Läge aber in Fällen von 
A.R. nur eine funktionelle Störung vor, so könnte diese Störung doch keinen so bleibenden 
Charakter besitzen, wie ihn gerade das A.R.-Phänomen hat. So große Mühe sich also der 
Autor auch gegeben hat, in das Dunkel, das noch immer bezüglich des Sitzes der Störung 
des A.R. herrscht, mehr Licht zu verbreiten, so muß man doch sagen, daß seine Deutung 
nur eine Verlegenheitserklärung ist, die niemanden befriedigen kann. 

Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 
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Fiek, Wilhelm: Beitrag zur Kenntnis der Vagus- Sympathieus- Verbindungen unter- 
halb der Sehädelbasis. (Anat. Anst., Unw. Berlin.) Jahrb. f. Morphol. u. mikroskop. 
Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 2, H. 2, S. 429—457. 1925. 

Fick hat an frischen menschlichen Leichen die schon längst bekannten Anasto- 
mosen zwischen Ganglion nodosum vagi und Ganglion cervicale superius des Sym- 
pathicus studiert und fand dabei, daß sie in den oberen, lateral vorderen Teil des G. c. 
sup., meist knapp vor dem Austritt der Ram. commun. cerv. I und II (gewöhnlich unter- 
halb der Abgangsstelle des N. laryng. sup.), münden. Die an Zahl überwiegenden mark- 
losen Verbindungsfasern gehen vom G. c. sup. aus in den peripheren Vagusabschnitt 
und treten nicht mit Zellen des Gangl. nodosum in Verbindung. Die markhaltigen Fasern 
der Anastomose dagegen enden entweder in Ganglienzellen des Ganglion nodosum 
selbst (als peripherer Ast des T-Fortsatzes?) oder sie laufen weiter in das zentrale 
Vegusende. Dieses Verhalten der marklosen und markhaltigen Fasern entspricht dem 
eines gemischten Ramus communicans bei seiner Einmündung in den Spinalnerven. 
Es ist wahrscheinlich, daß die marklosen Anastomosenfasern innerhalb des Vagus 
in dessen Herzäste übergehen, also auch als sympathische Depressorwurzeln in Betracht 
kommen. In 14,3%, fand sich eine Verschmelzung des Gangl. nodos. mit dem Gangl. 
cervic. superius (Longet). F. erörtert die entwicklungsgeschichtlich möglichen Ur- 
sachen dieser Verschmelzung und betont, daß es sich dabei um eine vom Vagosym- 
pathicus der Säugetiere differente Bildung handelt. Schließlich wird die Nutzanwendung 
der beschriebenen Varietät auf die modernen Grenzstrangoperationen gezogen. 

Wallenberg (Danzig). 

Danielopolu, D., et A. Goliciu: Quelques faits anatomiques en relation avec le traite- 
ment ehirurgieal de l’angine de poitrine. (Einige anatomische Tatsachen in Beziehung 
zur chirurgischen Therapie der Angina pectoris.) (II. clin. méd., hôp. Filantropia, untv., 
Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 14, S. 1150—1152. 1925. 

Untersuchungen am Menschen, Hund und Kaninchen. Es zeigt sich eine große 
Variabilität der Herznerven bei verschiedenen Individuen derselben Spezies, besonders 
beim Menschen, sodaß der chirurgische Eingriff bei verschiedenen Fällen nicht der 
gleiche sein kann. Das G. cerv. sup. steht mit C,—C, in Verbindung, das G. stellat. mit 
Cs—Cs und d,, doch ist die Zahl der verbindenden Rami communicantes eine wechselnde. 
Zwischen Sympathicus und Vagus bestehen zahlreiche Anastomosen. In 7 Fällen 
wurde (beim Menschen ? Ref.) nur einmal ein fraglicher Depressor gefunden. E. Spiegel. 

Danitlopolu, D.: Les voies probables de Pirradiation douloureuse dans P’angine de 
poitrine. (Die wahrscheinlichen Wege der Schmerzirradiation bei der Angina pectoris.) 
(II. clin. méd., hôp. Filantropia, univ., Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 92, Nr. 14, S. 1155—1157. 1925. 

Die Irradiation in Rücken, Brust, Innenseite des Oberarms erfolgt durch sensible 
Fasern, die durch das G. stellatum ziehen und weiter durch das 8. Cervicalwurzelpaar 
und die ersten 4 Dorsalwurzeln. Die Irradiation in Schultern und Hals geschieht durch 
Rami communicantes vom Halssympathicus, resp. N. vertebralis zum 4.—7. Hals- 
nerven. Die Irradiation in den Unterkiefer, resp. den Gaumen soll auf dem Wege über 
den Halssympathicus, Plexus cavernosus und dessen Verbindungen zum G. Gasseri 
zustande kommen. Die Möglichkeit, daß alle diese Irradiationen in der grauen Substanz 
der Hinterhörner und nicht bloß über die betreffenden peripheren Ganglien erfolgen, wird 
leider vom Verf. nicht genügend berücksichtigt. E. Spiegel (Wien). 

Daniélopolu, D., et I. Marcu: Topographie des accélérateurs gauches chez le ehien. 
Les rami-communieantes que Pon doit respecter dans le traitement chirurgieal de Pangine 
de poitrine. (Topographie der linksseitigen Acceleratoren beim Hund. Die Rami com- 
municantes, die man bei der chirurgischen Behandlung der Angina pectoris schonen 
soll. (II. clin. méd., hôp. Filantropia, univ., Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 92, Nr. 14, S. 1153—1155. 1925. 

Die Acceleratoren verlaufen in den Rami communicantes, welche das Gangl. 
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stellatum resp. den Grenzstrang mit dem 2.—7. Brustnerven verbinden. Insbesondere 
die Rami communicantes zum 3. und 4. Thorakalnerven enthalten die zahlreichsten 
accelerierenden Fasern. Diese Rami communicantes liegen genug weit entfernt von jenen, 
die das G. stellatum zu den unteren Halsnerven, bzw. zum ersten Thoranalnerven 
sendet, um bei Durchschneidung der letztgenannten Rami communicantes geschont zu 
werden. E. Spiegel (Wien). 


Leriche, R., et R. Fontaine: Sur la sensibilité de la ehaîne sympathique eervieale 
et des rameaux communicants chez Phomme. (Über die Sensibilität des Halssympathicus 
und seiner Rami communicantes beim Menschen.) (Clin. chir., fac. de méd., Strasbourg.) 
Gaz. des hôp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 36, S. 581—583. 1925. 

Die Erfahrungen wurden bei therapeutischen Ganglienresektionen und Durch- 
trennungen der Rami communicantes gewonnen, die in Lokalanästhesie vorgenommen 
wurden. Es ergaben sich bei mechanischen und elektrischen Reizungen bestimmte 
Beziehungen zwischen Gangl. superior und Schmerzausbreitung in Gesicht, Ohr und 
Unterkiefer, zwischen Ganglion stellatum und Präcordialgegend und oberem Teil des 
Armes, unterstem cervicalem Ramus communicans und Gegend des unteren Schulter- 
blattwinkels, zwischen Ramus comm. C und Arm. Es gibt also eine Sympathicus- 
sensibilität von bestimmter, von der spinalen Sensibilität verschiedenen Ausbreitung. 

Kramback (Berlin). 

Iwanaga, Ikutaro: Studien über die Morphologie der motorischen Nervenendigungen. 
(Pathol. Inst., Univ., Sendai.) (13. ann. scient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1923.) Transact. 
of the Japanese pathol. soc. Bd. 18, S. 102—103. 1923. 

Verschiedene Muskeln von menschlichen Embryonen, Säuglingen und Erwach- 
senen wurden bezüglich der Endapparate der motorischen Nerven mit Hilfe von Silber- 
imprägnationen untersucht. Aus den Ergebnissen, die hier in Form eines Autoreferates 
vorliegen, sei hervorgehoben, daß ultraterminale Fasern, wie sie Boeke gesehen hat, 
nur in seltenen Fällen nachweisbar sind. Akzessorische (sympathische) Endplättchen 
wurden immer in den Augenmuskeln nachgewiesen, aber niemals in anderen Muskeln. 
Der Verf. unterscheidet die pathologischen Veränderungen der motorischen End- 
formationen in angeborene und erworbene, letztere wiederum in atrophische und 
degenerative. Bei atrophischer Alteration sieht man nur eine Verschmälerung der 
Fasern und der Endnetze; bei degenerativer kommt es zu einem körnigen Zerfall der 
Endnetze und der Endfasern. Max Bielschowsky (Berlin). 


Iwanaga, Ikutaro: Studien über die Entwicklung der quergestreiften Muskellfaser 
und der motorischen Nervenendigung. (Pathol. Inst., Univ., Sendai.) (13 ann. scient. 
sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1923.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 13, S. 103 
bis 104. 1923. . 

Der Verf. hat dieses Problem bei menschlichen Embryonen verfolgt und teilt nur 
die Schlußfolgerungen mit, zu denen er gelangt ist. Von diesen seien folgende wieder- 
gegeben: 1. Die quergestreifte Muskelfaser bildet anfangs einen Hohlzylinder, in dessen 
Höhlung die Muskelfasern schwimmen. In der ersten Hälfte des 4. Monats erfolgt 
eine Verlagerung der Kerne nach außen, welche durch die ungleichmäßige Vermehrung 
der Myofibrillen und dem von ihnen ausgeübten Druck hervorgebracht wird. 2. Nerven- 
fasern im Muskelgewebe sollen erst bei Föten von 4,8 cm Körperlänge vorkommen. 
Die erste Spur einer motorischen Endigung kennzeichnet sich als knotenförmige Ver- 
dickung der Nervenfaser, welche sich im Verlauf oder an der Spitze der Nervenfaser 
entwickelt. Die Verdickungen rücken aktiv immer weiter peripherwärts vor, bis sie 
zuletzt ihren definitiven Ansiedlungspunkt erreichen. Dieser wird durch das Zusammen- 
treffen der Endverdickung mit einer Ansammlung Schwannscher Zellen kenntlich. 

Max Bielschowsky (Berlin). 


Kaiser, L.: L’innervation segmentale de la peau chez le pigeon (Columbia livia 
var. domestica). (Die segmentale Innervation der Haut bei der Taube [Columbia livia 
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var. domestica].) (Laborat. de physiol., univ., Amsterdam.) Arch. néerland. de physiol. 


de Phomme et des anim. Bd. 9, H. 3, S. 299—379. 1924. 

Kaiser hat versucht bei Tauben die von den einzelnen Dorsalwurzeln versorgten Haut- 
segmente teils mittels Durchtrennung teils durch Strychnin-Injektionen nach Dusser de 
Barenne abzugrenzen. K. hat im Durchschnitt bei 70 Tauben 14 freie (Hals-)Wirbel gezählt, 
der 13. Wirbel trägt eine kurze Halsrippe, der 14. eine längere, die aber noch nicht mit dem 
Sternum artikuliert. Mithin hat die Taube 14 Cervicalnerven und 1 Nervus cervico-thoracicus, 
den K. bereits den Thorakalnerven angliedert. Entsprechend den 5 fixierten Rippen gibt es 
noch 5, also im ganzen 6 Thorakalnerven. Die darauf folgenden 6 Lumbalnerven versorgen 
den N. cruralis, obturatorius und ischiadicus (Lendenanschwellung). Darauf folgen 4 Sakral- 
wurzeln, die den N. pudendus bilden, 3 Sacrocaudalwurzeln und 6 Coccygealwurzeln. Über 
die Variationen dieser Durchschnittswerte muß das Original eingesehen werden. Bemerkens- 
wert ist ein regelmäßig im Bereiche der 23. Spinalwurzel, seltener als 22. auftretender „N. 
furcalis‘“ (von Jhering), dessen Äste z. T. zum N. cruralis, z. T. zum N. ischisdicus laufen, und 
ein „N. bigeminus“ (von Jhering), dem 27., 26. oder 25. Segment entsprechend, der einen 
Ast zum N. ischiadicus und einen zweiten zum N. pudendus schickt. Außer den Wurzeldurch- 
trennungen, deren Technik genau beschrieben wird, hat K. mehrfach auch das Rückenmark 
selbst durchschnitten. Nach den Operationen wurden dann die Reaktionen auf Reize und die 
Reflexe geprüft. Unter normalen Bedingungen gestalten sich diese in folgender Weise: Hinterer 
Abschnitt des Rückens bis zum Sacrum: Erheben des Schwanzes. Ventrale Rumpfpartie in der 
Analgegend: Bewegung des Anus. Innere Fläche der Zehen und Plantarfläche der Füße: 
Extension der Zehen, Flexion der Klaue. Äußere Fläche der Zehen, Fußrücken: Flexion der 
Zehen. Fußrücken: Flexion der Hinterzehe. Hinterfläche der Klaue bis zum Sporn: Flexion 
der Zehen und der Klaue. Klaue oberhalb des Sporns — Flexion und Extension der Hinter- 
zehe; Extension aller Zehen und der Klaue. Laterale Rumpfpartie: Kontraktion des Haut- 
muskels oberhalb des Knies. Laterale Rumpfpartie bis nahe zur medianen Rückenlinie: Be- 
wegung des Schwanzes nach der gereizten Seite hin. Außenfläche des Flügels: idem. Innen- 
fläche des Flügels bis zur Schulter: Kontraktion des Hautmuskels des Nackens. Nacken: idem. 
Die Grenzen der Reaktionen sind, wie bereits Winkler angegeben hat, nicht identisch mit 
denen der Reflexe. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich im Rahmen eines Refe- 
rates nicht in extenso wiedergeben. Es sei daher an dieser Stelle nur darauf hingewiesen, daß 
die Zahl der Rumpfdermatome bei der Taube verhältnismäßig gering ist im Vergleich zu denen 
der Extremitäten, und daß in diesem Punkte eine Analogie mit den Verhältnissen beim Menschen 
besteht. Die ursprüngliche Ringform der Dermatome erleidet wie bei allen Tieren im Bereiche 
der Extremitäten starke Veränderungen. Die Rumpfdermatome besitzen am Nacken und 
am hinteren Körperpol eine rechteckige Form, zwischen Fuß und Flügelansatz Trapezform. 
Die einzelnen Dermatome überdecken sich, und zwar schwankt der Grad dieser Überdeckung 
zwischen !/, und !/, der Breite des Dermatoms, ist am größten an den Extremitätenenden. 
Am Fuß, bes. an der hinteren Zehe überdecken sich 3 Dermatome. Die Ventralseite des Rum- 
pfes zeigt stärkere Überdeckung wie die Dorsalseite. Eben angedeutet ist die Überdeckung 
in der ventralen und dorsalen Medianlinie. Die Felder für die Berührungsempfindung decken 
sich mit denen der Schmerzempfindung. Kälte-Reize werden überhaupt nicht empfunden, 
Wärme-Reize auch bei höheren Graden nicht als schmerzhaft, die Wärmefelder entsprechen 
denen der Berührung. Variationen in der Ausdehnung der Felder sind hauptsächlich an den 
Übergangsstellen zu den Extremitäten bemerkbar, im übrigen schwankt die Größe dieser 
Felder in sehr geringem Grade auch bei starken Variationen der Plexus, der Zahl der Nerven usw. 

Wallenberg (Danzig). 

Sehuster, Julius: Über supravitale Färbungsversuche des Zentralnervensystems. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 5, S. 657—719. 1925. 

Verf. hat sich der großen Mühe unterzogen, die theoretischen Unterlagen, von 
denen er bei seinen Vitalfärbungsversuchen ausgeht, in extenso darzulegen. Der speziell 
Interessierte wird diese Dinge, die im Referat nicht wiederzugeben sind, im Original 
nachlesen müssen. Hier sei nur angeführt, daß er sich im wesentlichen auf die Forschun- 
gen von Karczag und seinen Mitarbeitern stützt. Es handelt sich um die Konstitution 
der Farbstoffe, die Tautomerisation und ihre Abhängigkeit von den elektrostatischen 
Verhältnissen (gerade letztere ist das Forschungsgebiet Karczags). Verf. arbeitet 
mit Fuchsin S, Wasserblau, Lichtgrün, Methylblau und einer Anzahl von chemischen 
Varianten des letzteren. Diese Farbstoffe werden den Versuchstieren in abgestuften 
Mengen in den verschiedensten Abständen einverleibt. Die getöteten oder eingegangenen 
Tiere werden dann bezüglich der Farbstoffverteilung untersucht, wobei die in Carbinole 
(ungefärbte Form) übergegangenen Farbstoffe durch Einlegen der Organe in Formol- 


Essigsäure regeneriert werden. — Aus vielen Gründen steht die Frage im Mittelpunkt 
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des Interesses, ob und unter welchen Bedingungen Farbstoffe, evtl. welche Farbstoffe 
von der Blutbahn her ins Zentralnervensystem eindringen. Schuster fand: „Sub- 
letale akute größere Gaben von Farbstoff werden vom Zentralnervensystem adsorbiert, 
und zwar von den Ganglienzellen und Gliazellen der Rinde, insbesondere von den 
Ganglienzellen des Rückenmarks; die elektrostatische Adsorption dieser Farbstoffe 
in Carbinolform ist aber nur eine zeitliche und dauert nur gewisse Zeit lang, 24—96 St. ; 
aber dann kann man viele größere Mengen von Farbstoff in die Blutbahn injizieren, 
ohne daß die elektrostatische Adsorption zwischen Farbstoff, Carbinol und Ganglien- 
zelle stattfinden würde; der Farbstoff ist in der Leber, in Knochen, Haut, Nieren, 
Bindegewebe, Fascien, Epithelien und Muskelgewebe aufzufinden.“ Diese hoch- 
interessanten Befunde verwendet Verf. zunächst für die Deutung des Wesens der Nar- 
kose; bei der Narkose mit gewissen Stoffen spielen Kontaktelektrisierungsvorgänge 
eine Rolle. Auch endogene Stoffe scheinen sich nach dem Prinzip der tautomerisations- 
fähigen Farbstoffe im Organismus zu verteilen. Das Thyrosin z. B. ist eine tautomere 
Verbindung, und der Zusammenhang zwischen einer Reihe von Psychosen mit Er- 
regung und der Thyreoidea ist aus anderen Gründen (Organabbau) wahrscheinlich. 
Der Beweis, daß auch bei der Wirkung von Giften und Arzneimitteln auf dem Gebiet 
des Zentralnervensystems elektrostatische Gesetze richtend sind, ist allerdings, wie 
Verf. selbst an einer Stelle betont, nur indirekt geführt worden; insbesondere vermißt 
Ref. ein Eingehen des Verf. auf das Verhalten von Körpern, die nicht tautomerisations- 
fähig sind, nicht elektrostatischen Gesetzen unterworfen sind. Jedenfalls sind die all- 
gemeinen theoretischen Anschauungen, von denen Sch. ausgeht, und seine experi- 
mentellen Befunde geeignet, auf diese Fragen und noch viele andere der Physiologie 
und Pathologie des Zentralnervensystems neues Licht zu werfen. Erich Guttmann. 

Andriani, S.: Di un proeedimento rapidissimo per rilevare i eorpi di Negri con gli 
strisei di sostanza nervosa. (Über ein rasches Verfahren zum Nachweis der Negrischen 
Körperchen in Ausstrichen von Nervensubstanz.) (Istit. di patol. gen. e di batterio., 
univ., Ferrara.) Sperimentale Jg. 79, H. 1/2, S. 173—175. 1925. 

Vorschrift für eine rasche und einfache Untersuchungsmethode für Negrische 
Körperchen. 

Einlegen kleiner Gehirnstückchen in Aceton für 1—2 Stunden, ?/, Stunde Xylol, !/, Stunde 
Xylol-Paraffin, 1 Stunde Paraffin. Schnitte nach Aufkleben durch 10 Min. färben (Malachit- 
grün 0,2, Orange G 2,0, Alkohol 10, Aqu. dest. 90). Darauf ohne Abwaschen für 1—3 Min. in 
Differenzierungsflüssigkeit (Chromsäure 0,5, Kalialaun 0,01, Aqu. dest. 100); Abwaschen in 
Wasser durch 20 Sek., absoluter Alkohol, Xylol, Balsam. Negrische Körperchen grün, Ge- 
webe gelblich. Die gleiche Behandlungsmethode kann man für Ausstriche des Nervengewebes 
auf Deckgläsern verwenden. Die mit wenig Material aus dem Innern der grauen Substanz 
des Ammonshorns in dünner Schicht beschickten Deckgläser werden 30—45 Min. in Aceton 
oder Aceton-Alkohol fixiert und in der geschilderten Art gefärbt. Hammerschmidt. ° ° 

Weber, Rudolf: Anthropologie. Fortschr. d. Zahnheilk. Bd. 1, Liefg. 3, S. 151 
bis 162. 1925. 

Referat über neuere Arbeiten, die sich mit der Bedeutung der Zähne und der Alveolar- 
fortsätze für den Aufbau des Gesichtsschädels, mit den dabei wirksamen Zug- und Druck- 
kräften, mit den phylogenetischen und ontogenetischen Vorgängen sowie den Auswirkungen 
der Funktion beschäftigen. Es werden auch die wichtigsten Ergebnisse anthropologischer 
Arbeiten über den gleichen Gegenstand zusammengefaßt und der anthropologische Kern der 
gebräuchlichen orthopädischen Diagnosensysteme gewürdigt. Wallenberg (Danzig). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Steiner, G.: Experiment und Experimentator in der Neuropathologie. 50. Wander- 


vers. d. südwestdtsch. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6.u.7. VI. 1925. 

Ausgehend von einem Einzelbeispiel (Ablagerung eisenhaltiger Stoffe in der Hirnrinde des 
Paralytikers und im syphilitischen Kaninchenhoden) wird das Wesen des Experimentes ge- 
schildert und die Anwendung des Experimentes auf die Neuropathologie dargestellt. Kurze 
historische Bemerkung über die Experimentatoren der Badener Versammlungen. Die ein- 
zelnen Arten von Experimenten und ihre Einteilung. Bezüglich einer Gruppierung der Rn 
mentatoren wird auf die Gefahren der psychologischen Typisierung hingewiesen. Zum ug 
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folgen Ausführungen über den künftigen Ausbau der experimentellen Neuropathologie. (Der 
Vortrag wird ausführlich im Archiv für Psychiatrie veröffentlicht.) 
Eigenbericht (durch Hauptmann). 
Bethe, Albreeht: Altes und Neues über die Plastizität des Nervensystems. Vers. 


südwestdtsch. Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Unter Plastizität versteht man zwar eine mechanische Eigenschaft gewisser Körper, die 
Eigenschaft sehr unvollkommener Elastizität, die diese Körper befähigt, nach einer defor- 
mierenden Einwirkung von außen, die neue Gestalt beizubehalten. Man hat aber diesen Begriff 
schon mehrfach auf funktionelle Vorgänge in der Biologie übertragen und spricht überall da 
von Plastizität, wo sich ein Organismus, meistens durch Vermittlung seines Zentralnerven- 
systems, relativ schnell veränderten äußeren Bedingungen anpaßt. Zu den plastischen Er- 
scheinungen im weiteren Sinne kann man daher beim Menschen und — wenn man will — auch 
beim höheren Tier, die Anpassung hinzurechnen, die man auf Lernprozesse, also auf Bewußt- 
seinsvorgänge zurückzuführen pflegt. Es gibt aber auch beim Menschen und höheren Tier 
Vorgänge dieser Art, bei denen man sich ein Eingreifen nützlicher Vorstellungen nicht gut 
wirksam denken kann (z. B. richtige Lokalisation der Empfindung und richtiger Gebrauch der 
Muskeln nach Vertauschung von Nerven, Wiederkehr der zweckmäßigsten Bewegungen nach 
Sehnenverpflanzung usw.). Hier wird man von Plastizität im engeren Sinne sprechen dürfen. 
Auch bei diesen Anpassungen der Zentren an gänzlich veränderte Bedingungen spielt, wie in 
einigen Fällen nachweisbar ist, das Großhirn eine Rolle, aber doch in ganz anderer Weise als 
bei solchen, die wir auf bewußte Lernvorgänge zurückzuführen geneigt sind. Je niedriger ein 
Tier steht, je weniger es im gewöhnlichen Leben Zeichen von Lernfähigkeit zeigt, desto weniger 
wird man sich dazu entschließen, unter gegebenen Bedingungen auftretende Anpassungen an 
außergewöhnliche Verhältnisse auf Bewußtseinsprozesse zurückführen. Man wird vielmehr für 
wahrscheinlich halten, daß hier besondere, aber zur Zeit noch ebenso unklare Grundlagen in der 
Organisation des Zentralnervensystems vorliegen. Einige solche eigenartige Anpassungsvorgänge 
niederer Tiere, die der Vortragende z. T. gemeinsam mit Herrn Dr. Woitas genauer untersucht 
hat, werden besprochen. Es handelt sich dabei fast ausschließlich um Erscheinungen, welche bei 
Gliederfüßlern nach Amputation einer oder mehrerer Gliedmaßen auftreten und die darin be- 
stehen, daßimmer wieder eine geordnete Fortbewegung in der Richtung der Körperachse zustande 
kommt. Manche Gliedmaßen übernehmen dabei oft in der Korrelation der Gesamtbewegungen 
eineAufgabe, die ihnen unter normalen Verhältnissen niemals zugekommen wäre; ja es können 
Teile zur Lokomotation herangezogen werden, welche ihr sonst nie dienen. Wie sich nach der 
operativen Ausschaltung des Gehirns bei Wasserkäfern zeigte, sind die bei ihnen auftretenden 
Ersatzerscheinungen nicht an die Integrität dieses Teils des Zentralnervensystems gebunden, 
den man häufig mit dem Großhirn + Mittelhirn der Wirbeltiere verglichen hat!). Andeutungen 
der Anpassung nach Verlust von Gliedmaßen zeigen sich sogar noch nach Entfernung des 
Unterschlund-Ganglions, das funktionell etwa der Medulla oblongata entspricht. Die Plastizität 
ist also schon den tiefsten Zentren, dem Bauchmark (vergleichbar dem Rückenmark) eigen. 
Nun könnte man meinen, daß in der Organisation des Zentralnervensystems der Gliederfüßler 
bereits mit dem gelegentlichen Verlust eines oder mehrerer Beine gerechnet sei und daß die 
notwendigen Anpassungsmechanismen schon von vornherein anatomisch durch besondere 
Bahnen vorgebildet seien. Es kann aber nicht als wahrscheinlich gelten, daß die vielen Kom- 
binationsmöglichkeiten, die das Experiment aufweist, schon alleanatomisch vorgesehen sind. Man 
wird vielmehr versuchen müssen, an die Stelle der anatomischen Erklärung eine funktionelle zu 
setzen: man wird annehmen, daß die jedem Einzelindividuum auf den Lebensweg mitgegebenen 
Zentren und Verbindungswege nur so lange in der ihnen ursprünglich zukommenden Weise 
funktionieren, als die normalen, äußeren Verhältnisse unverändert andauern. Daß ihre unter 
veränderten Verhältnissen neu übernommene Funktion meist wieder den Charakter der Zweck- 
mäßigkeit trägt, deutet auf eine Zielstrebigkeit hin, die einer der naturwissenschaftlichen 
Denkungsart sympathischen Erklärung zunächst noch vollkommen widerstrebt. 

Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Neubauer, Gabriele: Experimentelle Untersuehungen über die Beeinflussung der 
Sehädelform. (Anat. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. 23, H. 3, S. 411—442. 1925. 

Die Untersuchungen befassen sich mit mechanischer und biochemischer Beeinflussung der 
Schädelform an Meerschweinchen dort und Ratten hier. Bei der ersten Hauptgruppe wurden 
Muskelausschaltungen vorgenommen, Teile aus der Nackenmuskulatur einseitig oder beider- 
seits reseziert oder einseitig die Nackenmuskulatur vom Hinterhaupt abgelöst, ferner der 
Musculus temporalis vom Schädel abgetrennt und an anderer Stelle, caudalwärts der Sutura 


!) Auch der großhirnlose Hund von Goltz konnte noch auf 3 Beinen laufen, was eine 
ganz andere Kombination erfordert als der Gang auf 4 Beinen. Da dies wahrscheinlich auf be- 


liebigen 3 Beinen möglich war, so lagen hier bereits 4 verschiedene Anpassungsmöglichkeiten 
vor, 


— 750 — 


coronalis, zum Anwachsen gebracht, endlich der Nervus massetericus durchschnitten. Bei 
Resektion aus der Nackenmuskulatur fand sich eine geringere Ausbildung der Crista occipitalis 
externa, schwächere Reliefbildung an der Pars squamosa des Hinterhauptknochens und größere 
Längen- und Breitenausdehnung der operierten Seite, und zwar infolge der Verminderung 
oder des Wegfalls von Zug- und Druckwirkungen der Muskulatur. Die einseitige Abtrennung 
der Muskulatur vom Hinterhaupt hat Fortfall des Reliefs des Knochens, Ausdehnungsmöglich- 
keit bei fehlendem Gegendruck und damit Asymmetrie zur Folge. Versetzung der Musculi 
temporales führt zum Wegfall der normalen Furche am Knochen und Schaffung einer neuen, 
zu ungehinderter Ausdehnung der hinteren Schädelpartie, namentlich im hinteren Bereiche der 
Scheitelbeine, die normalerweise stärker unter Seitendruck stehen, so daß es zum Vordrängen 
der Pars squamosa kommt. Die Durchschneidung des N. massetericus schafft nur Ver- 
änderungen am Unterkiefer, dessen Ast kürzer, weniger gekrümmt und schmäler wird. Die 
biochemischen Beeinflussungen wurden an den Ecksteinschen Ratten aus Versuchen über 
Avitaminose und Rattenrachitis studiert. Hier wurde durch Vergleich der Längen-Breiten- 
indices erstmalig festgestellt, daß durch chemische Faktoren die Schädelform Veränderungen 
erleidet, und zwar werden brachycephalere Formen bewirkt. Die Rattenrachitis allein schafft 
keine speziellen Formveränderungen. Busch (Erlangen)., 

Carrel, Alexis: An address on the method of tissue eulture and its bearing on patho- 
logical problems. (Ein Vortrag über die Methode der Gewebskultur und ihre Bedeutung 
für pathologische Probleme.) (Laborat., Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Brit. 
med. journ. Nr. 3317, S. 140—145. 1924. 

In diesem Vortrag gibt der Meister der Gewebszüchtung einen ausgezeichneten Überblick 
über die Entwicklung der Technik dieser Forschungsrichtung und zeigt, daß bestimmte patho- 
logische Erscheinungen erst durch das Studium von Gewebskulturen ins rechte Licht grsetzt 
worden sind. Besonders sind es die Fragen der Hemmung (z. B. durch Blutserum) und Förderung 
(weiße Blutkörperchen) des Wachstums, die er behandelte. Die Bedeutung der weißen Blut- 
körperchen als Verteidiger der Gewebe und Wachstumsförderer wird hervorgehoben. Wohl- 
gelungene Abbildungen erläutern den Text. Der ganz vorzügliche Vortrag sei angelegentlichst 
zur Lektüre empfohlen. Creutzfeldt (Berlin). 

Orton, Samuel T.: Negative histologieal findings in experimental organie processes. 
(Negativer histologischer Befund bei experimentellen organischen Prozessen.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 599—604. 1925. 

Vier Gruppen von Experimenten werden aufgezählt, in denen trotz sicher orga- 
nischer Einwirkung auf das Gehirn der histologische Befund negativ ist bzw. nur 
solche Abweichungen von dem, was wir uns als ‚Norm‘ vorstellen, aufwies, die auch 
bei Kontrolltieren angetroffen wurden, und zwar trotz Anwendung verfeinerter, ins- 
besondere auch der Alzheimerschen Methoden: 1. Akute Hirnanämie durch plötzliche 
Carotisligatur. 2. Parathyreoprive Tetanie. 3. Akute Oxalsäurevergiftung. 4. Insulin- 
Hypoglykämie. Leider wird zumeist nicht angegeben, in welchem Zeitraum die Tiere 
starben. Verf. meint, daß die Nervenzelle relativ wenig Ersatzstoffe zur Erhaltung 
ihrer Struktur brauche, um so anspruchsvoller aber zur Aufrechterhaltung ihrer Funk- 
tion in bezug auf die Zufuhr von Sauerstoff und Dextrose und das richtige Gleichgewicht 
zwischen Na- und Ca-Ionen sei. Die 4 Gruppen von Experimenten wirken grade im 
Sinne derartiger Störungen (Tetanie und Oxalsäurevergiftung = Ca-Entziehung). Er 
bält für möglich, daß auch noch so verfeinerte Technik nie dementsprechende morpho- 
logische Veränderungen aufdecken werde, möchte im übrigen aber glauben, daß ne- 
gative Befunde — z. B. bei Dementia praecox (? Ref.) — vielfach auch einfach in 
der Unmöglichkeit, das ganze Zentralnervensystem genügend eingebend zu unter- 
suchen, begründet seien. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Kornblum, Karl: A elinieal and experimental study of hyperthermia. (Klinische 
und experimentelle Studie über abnorm hohe Fiebertemperaturen.) (Neurosurg. dep., 
univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 6, 
S. 754—766. 1925. 

Verf. fand bei Gehirnschädigungen verhältnismäßig häufig Hyperthermien und 
hatte den Eindruck, daß dies besonders häufig postoperativ bei basalen Läsionen 
sich einstellte. Zur experimentellen Nachprüfung hat er an 28 Hunden nach Trepana- 
tion in der linken Schläfengrube oder mit Hinterhauptsstich durch Radiumröhrchen 
oder elektrischen Strom Läsionen in den basalen Ganglien, in Pons und Medulla gesetzt. 
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Nur in 6 Fällen wurden starke Temperaturausschläge erzielt, obschon sich bei der 
Obduktion durchweg schwere Schädigungen fanden. Er kommt daher auf Grund seiner 
Experimente und der Literatur zu der Überzeugung, daß das Vorhandensein eines 
cerebralen Fieberzentrums noch nicht erwiesen sei und daß die experimentell erzeugten 
Hyperthermien durch eine Störung der verschiedenen Verbindungen entständen, die 
durch die basalen Hirngebiete laufen und daß das Gehirn als Ganzes ein wichtiger 
Faktor für die Temperaturregelung sei. Reiss (Dresden). 

Papilian, Vietor, et Haralambe Crueeanu: L’influenee du eervelet sur les fonetions 
de la vie organo-vegätative. (Über den Einfluß des Kleinhirns auf die vegetativen 
Funktionen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 9, 8. 722—723. 1925. 

Schwere Wurm-Läsionen an 12 Hunden ergaben ein Ansteigen der Puls- und 
Atemfrequenz, Steigerung der Reflexe vom Bulbus oculi auf Atmung und Herz- 
schlag, Differenzen in der Atem- und Pulsfrequenz je nach der Lage des Tieres, sac- 
cardiertes Atmen, Hyperglykämie (bis 3,6°/,,) und Ansteigen des Reststickstoffs. 

v. Brücke (Innsbruck). °° 

Kai, Toshihiko: Über die Veränderungen des Rückenmarkes nach der Exstirpation 
des Grenzstranges des Bauehsympathieus. (I. med. Klin., Univ., Fukuoka.) (13. ann. 
scient. sess., Tokyo, 1.—3. IV. 1923.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 13, 
S. 105—106. 1923. 

Verf. berichtet über die Veränderungen, welche das Rückenmark nach Exstir- 
pation des linksseitigen Bauchanteiles des Grenzstranges bietet. Es wurden 30 Tiere 
untersucht. Das Intervall zwischen Exstirpation und Tötung erstreckte sich von einem 
Tag bis zu 16 Monaten. Bezüglich der Lokalisation der Veränderungen wurde folgendes 
festgestellt: Vom 8. Cervicalsegment bis zum 3. Lendensegment waren deutliche Ver- 
änderungen im ganzen linken Seitenhorn zu sehen. Die hintere laterale Partie des 
Vorderhorns und die Grenzzone zwischen Seiten- und Hinterhorn zeigte nur relativ 
leichte Veränderungen. Vom 4. Lendensegment abwärts bis zum Konus waren im 
ganzen Medialteil des Vorderhorns sehr schwere Veränderungen konstatierbar, während 
der Zellbestand der lateralen Partien der grauen Substanz nur wenig betroffen war. 
An der weißen Substanz fanden sich degenerative Veränderungen im Vorder- und 
Hinterstrang, und zwar nicht nur auf der operierten, sondern auch auf der entgegen- 
gesetzten Seite. Alle beobachteten Ganglienzellveränderungen bringt der Verf. mit der 
Exstirpation des Grenzstranges in ursächlichen Zusammenhang. Max Bielschowsky. 

Gräter, Wilhelm: Der Verbreitungsmodus des Herpesvirus im Tierkörper und seine 
Bedeutung für das Problem der sympathischen Ophthalmie. (Univ.-Augenklin., Bonn.) 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 95, H. 3/4, S. 180—194. 1925. 

er die Art der Ausbreitung des Herpesvirus von der Impfstelle herrscht noch 
keine allgemeine Klarheit. Es bestehen drei Möglichkeiten: 1. Es kann sich das Virus 
auf hämatogenem Wege verbreiten und so mit dem Blutstrom ins Gehirn gelangen. 
2. Die Verbreitung erfolgt per continuitatem zentralwärts entlang den präfor- 
mierten Nervenbahnen, den Ciliarnerven und dem Opticus folgend, ins Gehirn. 
3. Die Verbreitung des Virus könnte auf beiden genannten Wegen vor sich gehen. ad 1: 
Virushemmende Eigenschaft des menschlichen und tierischen Serums; das eingeführte 
Virus kreist etwa 24 Stunden im Blut, verschwindet dann aber. Für die Infektion 
des Gehirns auf hämatogenem Wege nach primärer Hornhautimpfung könnte die vor- 
übergehende Anwesenheit von Herpesvirus im Blut genügen. ad 2: Dieanatomischen 
Untersuchungen von Tieren, die nach Hornhautimpfung an Encephalitis eingegangen 
waren, haben übereinstimmend nachgewiesen, daß das Virus entlang den Ciliarnerven 
in das Ganglion ciliare und weiter ins Ganglion Gasseri, und von da in gewisse Prädi- 
lektionsstellen des Gehirns: Thalamus opticus, Hippocampus usw. eindringt, außerdem 
sich innerhalb der gefäßführenden Schichten der Meningen verbreitet. Experimentell 
biologisch konnte festgestellt werden, daß das Herpesvirus sich wie das filtrierbare 
und neurotrope Lyssavirus ungehindert durch das Gewebe unter elektiver Bevor- 
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zugung der präformierten Nervenbahnen verbreitet, und zwar bei peripherer Applika- 
tion zentralwärte, bei zentraler (subdural) peripherwärts. ad 3: Das Virus breitet sich 
im wesentlichen von der primären Impfstelle per continuitatem entlang den präformier- 
ten Nervenbahnen aus; ein Teil des Virus kann auf dem Blutwege ins Gehirn gelangen. 
— Verf. geht dann auf die Vermutung v. Szilys ein, daß eine Verwandtschaft 
des Herpeserregers mit dem der sympathischen Ophthalmie bestände Nach 
Verf. wird aber weder durch die Arbeiten v. Szilys noch Maria nis die Ansicht gestützt, 
daß das Herpesvirus oder ein ihm in seinen biologischen Erscheinungen nahestehendes 
der Erreger der sympathischen Ophthalmie sei. Beim Menschen kennen wir 
keine sympathische Ophthalmie nach oberflächlicher Hornhautinfektion, ferner keine 
Hirnerscheinungen bei der sympathischen Ophthalmie, das Herpesvirus hat außerdem 
nicht nur neurotrope, sondern besonders beim Menschen ausgesprochene dermotrope 
Eigenschaft; beidenherpetischenErkrankungender Hornhaut (entwicklungs- 
geschichtlich = Haut) entwickelt sich nie das Bild einer sympathischen O ph- 
thalmie; ebensowenig weiß man über eine herpetische Infektion des Augeninnern 
im Anschluß an eine perforierende Verletzung. Vielleicht ist ein lebendes unsichtbares 
Virus der langgesuchte Erreger der sympathischen Ophthalmie (A xenfeld); v. Szily 

hat die Möglichkeit einer spontanen Übertragung einer Entzündung auf das zweite 

Auge via Nerven-Blutweg durch ein lebendes unsichtbares Virus erwiesen. 

E. Paschen (Hamburg)., 

Goodpasture, Ernest W.: Intranuelear inclusions in experimental herpetie lesions 
of rabbits. (Intranucleäre Kerneinschlüsse bei experimentell erzeugten herpetischen 
Erkrankungen bei Kaninchen.) (William H. Singer mem. research laborat., Allegheny 
gen. hosp., Pittsburgh.) Americ. journ. of pathol. Bd. 1, Nr. 1, S. 1—9. 1925. 

In Zellen von frühzeitigen, durch Herpesvirus bei Kaninchen erzeugten Ver- 
änderungen begegnet man charakteristischen intranucleären Einschlüssen, deren 
Befund wegen der Konstanz und der Einheitlichkeit des Aufbaues und der färberischen 
Eigenschaften dazu dient, die Diagnose Herpes bei einer gegebenen Veränderung bei 
einem mit diesem Virus geimpften Tiere zu stellen. Verf. stimmt mit Lipschitz 
bzw. seiner Beschreibung und seinen Schlußfolgerungen betr. der spezifischen Natur der 
„Kerneinschlüsse‘“ vollständig überein und beschreibt genau die morphologischen 
Befunde. 1 Tafel mit 3 schönen Bildern illustriert die Befunde. E. Paschen.°° 

Bonfiglio, Francesco: L’encefalite spontanea del coniglio ed il problema etiologice 
dell’encefalite „sperimentale“ cosiddetta „da paralisi progressiva“. (Die spontane 
Encephalitis des Kaninchens und das ätiologische Problem der „experimentellen“ so- 
genannten „paralytischen‘‘ Encephalitis.) (Laborat. scient., manicomio prov., Roma.) 
Policlinico, sez. prat. Jg. 32, H. 11, S. 377—385. 1925. 

Paul Mulzer und Neubürger hätten neuerdings die Anschauung vertreten, 
daß die „paralytische“ Encephalitis der Kaninchen vom inokulierten Material stamme, 
während Bonfiglio früher gesagt habe, die wahrscheinlichste Hypothese sei, daß diese 
Encephalitis eine einfache spontane Encephalitis sei. B. wendet sich polemisch gegen 
die genannten Autoren und führt gegen sie ins Feld: Ein negativer Liquorbefund, 
besonders ein einmaliger, beweise nichts gegen die spontane Encephalitis. Das Auf- 
treten der Encephalitis bloß bei den mit Paralytikermaterial geimpften Kaninchen 
beweise nichts, weil diese von den anderen vermutlich gesondert gehalten werden. 
Daß der Erreger der Enc. spontanea nicht immer gefunden werde, sei nicht beweisend 
gegen das Bestehen der Krankheit. Der Erreger sei oft schwer zu finden. Es sei weder 
bewiesen, daß die von den genannten Autoren nach Einimpfung von Paralytikerhirn 
an Kaninchen beobachtete Encepalitis durch das eingeimpfte Material hervorgerufen 
wurde, noch sei die Vermutung, daß es sich um Encephalitis spontanea handle, durch 
ihre Überlegungen widerlegt. Durch das Bestehen der Enc. spontanea als Infektions- 
krankheit der Kaninchen ergebe sich für alle experimentellen Untersuchungen eine 
Fehlerquelle. Von Fall zu Fall sei das Problem zu lösen, ob es möglich sei, sich Kaninchen, 
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welche sicher frei von Enc. spontanea sind, zu verschaffen und sie während der 
ganzen Dauer des Versuches davon frei zu erhalten. O. Albrecht (Wien). 

Luger, A., und E. Lauda: Über den neuerlichen Nachweis des Herpes-simplex- 
Virus in der Zosterblase. (II. med. Univ.-Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 5, S. 209—211. 1925. 

Es ließ sich aus der Zosterblase ein Virus demonstrieren, das Kaninchen bei 
subduraler Impfung in der Passage, wenigstens bei direkter Impfung, in ziemlich regel- 
mäßigen Inkubationszeiten tötet. Relativ langes Intervall zwischen Impfung und All- 
gemeinerscheinungen bei der cornealen Infektion. Es fanden sich die charakteristischen 
Kernveränderungen neben dem encephalitischen Befunde; diese und der Nachweis 
der Pathogenität des fraglichen Virus für die Hornhaut und die Immunitätsversuche 
(gekreuzte Immunität zwischen dem Herpes-zoster-Stamm und dem Herpes-simplex- 
Virus) lassen es berechtigt erscheinen, dasselbe als Herpesvirus zu bezeichnen. Es 
kann also ein Herpes-simplex-Virus in der Zosterblase vorkommen. 

E. Paschen (Hamburg)°°. 

© Hansen, Klaus: Zur Theorie der Narkose. Untersuehungen über die Verteilung 
der indifferenten Narkotiea in dem tierischen Organismus. Oslo: Olaf Norli 1925. 
262 8. 1 
Verf. prüft die Meyer-Overtonsche Narkosetheorie nach, indem er untersucht, 
ob die Verteilung der Narkotica im Organismus ihrem Verteilungskoeffizienten (zwischen 
Wasser und Öl) einerseits und dem Wasser- resp. Lipoidgehalt der Organe anderseits 
entspricht. Aus der Organanalyse von Kaninchen, welchen Alkohol, Aceton, Äther 
und Chloroform auf subcutanem, intramuskulärem, intravenösem Wege resp. durch 
Inhalation beigebracht wurde, und dem Verteilungskoeffizienten dieser Narkotica 
wurde deren Konzentration in dem Organwasser berechnet (,Sättigungsgrad des 
Organs“). Alle Organe zeigten jenen Sättigungsgrad mit Alkohol und Aceton, welcher 
dem Verteilungsgesetz entsprach, mit Ausnahme der Leber. Was Äther und Chloro- 
form anlangt, zeigte das Blut eine relativ höhere Konzentration der Narkotica als 
die Organe. Um zu untersuchen, ob die Verteilung der Narkotica auf die Organe von 
der absoluten Konzentration unabhängig ist, wurde der Sättigungsgrad desselben 
Organs bei verschiedenen Tieren durch den Sättigungsgrad bei jenem Tiere dividiert, 
welches die höchste Konzentration des betreffenden Narkoticums hatte. Es wäre 
nach der Narkosetheorie zu erwarten, daß die Quotienten für alle Organe eines Tieres 
überall den gleichen Wert annehmen würden. Im allgemeinen blieben die Differenzen 
innerhalb der Fehlergrenzen, doch fanden sich auch erhebliche Abweichungen, z. B. 
in den Acetonversuchen für die Leber. — Was die einzelnen Teile des Zentralnerven- 
systems anlangt, so zeigte die Analyse ein Zunehmen des Alkoholgehaltes und ein 
Abnehmen des Chloroform- und Äthergehaltes in der Reihe: Rückenmark, Oblongata, 
Cerebrum. Die verschiedene Empfänglichkeit der einzelnen Hirnteile gegenüber den 
Narkoticis ist also nicht auf eine Verschiedenheit der Affinität zu denselben, sondern 
auf eine verschiedene celluläre Empfindlichkeit zurückzuführen. Ferner zeigte sich, 
daß bei langsamer Narkose der Tod bei einer niedrigeren Konzentration der Narkotica 
in den Organen eintritt als bei rascher. Der 2. Teil der Arbeit ist der Methodik ge- 
widmet, die in Einzelheiten verbessert wird. Von Interesse scheint die Ausarbeitung 
einer Mikromethode für quantitative Alkoholbestimmungen. Alles in allem zeigten 
sich in der Verteilung der Narkotica nicht unbeträchtliche Abweichungen von der 
bei einer strikten Gültigkeit des Verteilungsgesetzes zu erwartenden, besonders für 
Äther und Chloroform. Verf. führt dies auf die Verzögerung des Diffusionsausgleiches 
durch die vielen Membranen und Scheidewände des Körpers, auf ungleichmäßige Ver- 
brennung in verschiedenen Organen zurück. Im Prinzip aber ergab sich die Richtig- 
keit der der Meyer-Overtonschen Narkosetheorie zugrunde liegende Annahme der 
Verteilung der Narkotica im Organismus entsprechend ihrem Teilungskoeffizienten 
für Öl und Wasser. E. Spiegel (Wien). 
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C7 Snapper, I., A. Grünbaum und H. Rümke: Über die Pharmakologie und die thera- 
peutische Anwendung des Akineton. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, 
Nr. 9, 8. 987—990. 1925. (Holländisch.) 

Verff. haben die Wirkung des Akinetons auf den nach Magnus suspendierten 
Darm untersucht. Eine !/iooọ AKinetonlösung genügte nur in seltenen Fällen, eine 
llo Lösung regelmäßig zur Erniedrigung des Tonus des Kaninchendarmes. Der 
Caveadarm zeigte sich mehr empfindlich. Die rhythmischen Bewegungen wurden nur 
mäßig beeinflußt. Akineton in 1/250—*/s% Lösung konnte einen mit Pilocarpin oder 
Bariumchlorid experimentell erzeugten Spasmus zum Verschwinden bringen. Die 
Wirkung ist reversibel. Im Vergleich mit Benzylalkohol und den mehr geläufigen 
Benzylestern ist das Akineton ein nur schwach spasmolytisch wirksames Präparat. 
Diesem Nachteil steht folgendes gegenüber: Größere Dosen per os eingenommen 
wurden gut ertragen. Außerdem wird das Mittel nicht oder nur ganz wenig im Körper 
oxydiert zu nicht wirksamen Verbindungen. Verff. haben das Präparat bei Kranken 
mit Asthma bronchiale therapeutisch ausprobiert. Verff. notierten öfters keinen 
Erfolg, öfters eine baldige Gewöhnung. In einzelnen Fällen verschwanden die Anfälle 
oder wurden weniger frequent. Verff. raten, die therapeutische Wirkung des Akinetons 
auch in anderen Fällen von Spasmus der glatten Muskulatur zu untersuchen. 

H. C. Rümke (Amsterdam). 


Tatum, A. :L., A. iJ. Atkinson and K. H. Collins: Acute coeain poisoning. Prelimi- 
nary report of an experimental study. (Akute Cocainvergiftung. Vorläufiger Bericht 
über experimentelle Studien.) (Laborat. of pharmacol., univ., Chicago.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 16, S. 1177. 1925. 

Cocain schädigt bei Hunden und Kaninchen vor allem die Atmung. Künstliche 
Atmung vermöge die Toleranz der Kaninchen etwas zu steigern, sei aber nicht sehr 
wirksam. Decerebrierte Tiere vertragen beträchtlich höhere Dosen. Intravenöse 
Zufuhr eines Barbitursäure-Paraldehydgemisches verschiebe die tödliche Dosis von 
26 mg pro Kilogramm Gewicht auf 100 mg; doch müssen die Hypnotica vor Einsetzen 
von Krämpfen verabfolgt werden. Bei längerer Dauer derselben erholen die Tiere 
sich nicht mehr. Sitz der Krämpfe sei das Hirn, das die Widerstandskraft des Atem- 
zentrums und anderer Zentren der Medulla reguliere. Die Summation von direkter 
Giftschädigung und störender Einwirkung des Großhirns auf die medullāren Zentren 
verursache den Cocaintod. Narkotica wie Atropin, Äther, Morphin seien isoliert 
wie bei kombinierter Anwendung keine deutlich antitoxisch wirkenden Mittel gegen 
die Cocainvergiftung. | F. Fränkel (Berlin). 

Alessio, Franeesco: Contributo alla intossicazione sperimentale da tabacco. Azione 
del tabacco, dei suoi prodotti di distillazione seeca e della nicotina, introdotti per la via 
del eireolo portale e della vena eava inferiore sulla pressione sanguigna. (Beitrag zur 
experimentellen Tabakintoxikation. Wirkung des Tabaks, seiner Produkte der trockenen 
Destillation und des Nicotins auf den Blutdruck nach Einführung in den Pfortader- 
kreislauf und in die Bahnen der Vena cava inferior.) (Istit. di patol. spec. med. di- 
mostrat., univ., Padova.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. Bd. 39, H. 4, S. 84 
bis 93. 1925. 

Die Wirkung des Nicotins auf den Blutdruck bei Einführung per os ist verschiedent- 
lich studiert. Bei solchen Versuchen ist aber daran zu denken, daß im Magen durch dessen 
Säure eine Beeinflussung der Wirkung statthaben kann. Diesen Einfluß zu eliminieren, war 
das Bestreben des Verf. Er erreichte dies, indem er Nicotin und Tabakrauch unmittelbar in 
das Kolon und Rectum als Bereich der Vena cava inferior einführte (bei Kaninchen, nach 
entsprechender operativer Vorbereitung). Es wurde teils mit reinem Nicotin, teils mit aspirier- 
tem und gelöstem Tabakrauch operiert. Es ergab sich bei den Versuchen folgendes: Auch bei 
Anwendung von Nicotindosen, die erheblich höher waren als diejenigen, die bei intravenöser 
Einverleibung Blutdruckverminderung hervorrufen, trat keinerlei Wirkung auf den Blut- 
druck ein; dasselbe war der Fall, wenn relativ hohe Dosen von Tabakextrakt zur Anwendung 


kamen; schließlich fehlte auch bei Einflößung von gelöstem Tabakrauch jede Wirkung auf 
den Blutdruck. Solbrig (Berlin-Lichterfelde).°° 
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Kurt, Ken, T. Shinosaki, Y. Kinoshita und T. Nagano: Das Kleinhirn und der sym- 
pathische Muskeltonus. (I. med. Klin., Univ., Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 45, H. 3/4, S. 310—317. 1925. 

Exstirpationsversuche an Hunden von verschiedenen Teilen des Kleinhirns mit 
nachheriger Untersuchung des Kreatingehaltes der Muskeln. Nach Exstirpation einer 
Kleinhirnhemisphäre, einer Hälfte des Wurmes, der einen Kleinhirnhälfte, fanden 
die Verff. eine Verringerung des Kreatingehaltes der gleichseitigen Muskeln, woraus, 
weil sie in vorigen Untersuchungen festgestellt haben wollen, „daß der Kreatingehalt 
des Muskels durch den sympathischen Muskeltonus beeinflußt wird‘, geschlossen wird, 
„daß Ausschaltung der angegebenen Kleinhirnteile die deutliche Herabsetzung des 
sympathischen Muskeltonus der homolateralen Seite bewirkt“. Durchschneidung 
des hinteren Kleinhirnstieles soll auch eine, wenn auch ‚‚weniger auffallende“ Ver- 
ringerung des Kreatingehaltes zur Folge haben, woraus konkludiert wird, daß der 
sympathische Muskeltonus durch diesen Schenkel spinalwärts geführt wird. Die 
Durchschneidung des vorderen oder des mittleren Kleinhirnstieles soll eine deutliche 
Vermehrung des Kreatingehaltes in den homolateralen Muskeln hervorrufen; die 
Autoren legen sich diesen Befund ganz einfach durch die Annahme eines erregenden 
Einflusses dieser Operationen auf das Kleinhirnzentrum für den sympathischen Muskel- 
tonus zurecht. Zerstörung des Labyrinthes hat offenbar zu einander widersprechenden 
inkonstanten Ergebnissen geführt; dennoch sagen die Autoren aus, daß der Kreatin- 
gehalt des Muskels durch diesen Eingriff stark beeinflußt wird und geben als Erklärung, 
daß ‚wahrscheinlich die Koordination des sympathischen Muskeltonus durch diese 
Operation gestört ist“. (! ?) Ref. kann nicht umhin zu bemerken, daß die Schluß- 
folgerungen der Autoren ihm wohl etwas voreilig erscheinen; schon an sich, ohne 
Rücksicht auf die zahlenmäßigen Belege, sind die Argumentationen s. E. fast als 
„„Kurzschlüsse““ zu bezeichnen und die vorgeführten Kreatinzahlen sind nicht sehr 
geeignet, über diesen Einwand hinwegzuhelfen, denn in fast allen Tabellen begegnet 
man Zahlen, die innerhalb oder in unmittelbarer Nähe der Fehlergrenze der Methode 
liegen und dennoch als positive Versuche mitgerechnet wurden. Dusser de Barenne. 

Kurt, K., T. Shinosaki und T. Nagano: Folgeerseheinungen nach der Ausschaltung 
versehiedener Kleinhirnteile mit besonderer Berücksiehtigung des Muskeltonus und des 
Sehnenreflexes. (I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, 
H. 3/4, 8. 318—342. 1925. 

Die im vorstehenden Referat erwähnten Tiere mit allerlei Mutilationen am Kleinhirn 
wurden auch dazu benutzt, das Verhalten des Muskeltonus und des Patellarreflexes 
nach diesen Eingriffen zu studieren. Es sind diesen Untersuchungen eine sehr große 
Zahl von Tieren geopfert worden, ohne daß damit die Ausbeute an wissenschaftlich 
Wertvollem gleichen Schritt gehalten hat. Die operative Technik und Methodik der 
Autoren scheint dem Ref. nicht immer genugsam schonend gewesen zu sein. Es will 
ihm z. B. nicht einleuchten, warum ‚zur einwandfreien Vergleichung der Patellar- 
reflexe vor und nach der Operation“ alle operativen Eingriffe zur Fortnahme von 
größeren Teilen des Großhirns und des Kleinhirns an mehreren Hunden ohne Nar- 
kose (!) ausgeführt werden mußten. Auch in dieser Mitteilung fällt die Neigung der 
Autoren zu ziemlich voreiligen Schlußfolgerungen auf. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Hoadley, Leigh: The independent differentiation of isolated chick primordia in 
ehorioallantoie grafts. I. The eye, nasal region, otie region, and mesencephalon. (Selb- 
ständige Differenzierung isolierter Primordia beim Huhn bei Überpflanzung auf 
Chorio-Allantois.) (Hull zool. laborat., univ., Chicago.) Biol. bull. of the marine biol. 
laborat. Bd. 46, Nr. 6, S. 281—315. 1924. 

Hoadley hat bei Hühnerembryonen von 24—48 Stunden Bebrütung die Anlagen der 
Augen, der Nasalregion, der Ohrengegend und des Mittelhirns auf die Membrana chorio- 
allantoica eines Eies von 9—10 Tagen Bebrütung verpflanzt und ihre weitere Entwicklung 


nach verschieden langer Zeit beobachtet. Er konnte dabei feststellen, daß die Transplantate 
sich, abgesehen von den Folgen mechanischer Läsionen, bei der Übertragung ebenso entwickeln 
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wie beim normalen Embryo und daß auch einzelne Unterabteilungen dieser Organe, ja sogar 
einzelne Zellen ihre spezifische Entwicklungstendenz beibehalten. Wallenberg (Danzig). 

Hoadley, Leigh: The differentiation of isolated chick primordia in ehorio-allantoie 
grafts. II. The effect of the presenee of the spinal cord, i. e., innervation, on the differen- 
tiation of the somitie region. (Die Differenzierung isolierter Hühneranlagen bei Über- 
tragung auf Chorio-Allantois. IL Der Einfluß der Anwesenheit des Rückenmarks, 
d. h. der Innervation auf die Differenzierung der Somitenregion.) (Zoöl. laborat., univ., 
Chicago.) Journ. of exp. zool. Bd. 42, Nr. 1, S. 143—162. 1925. 

Hoadley hat die Anlagen mehrerer Gewebe und Organe (mit Rückenmark- 
primordium und ohne dasselbe) von jungen Embryonalstadien des Huhnes auf Hühner- 
eier von 81/, bis 10 Bebrütungstagen übertragen und nach mehrtägiger Entwicklung 
untersucht. Er konnte Harrisons Befunde im allgemeinen bestätigen, daß die primäre 
Differenzierung der Somitenregion des Huhnes auch ohne Nervensystem von statten 
geht. Ob auf diese Differenzierung sekundär eine Dedifferenzierung folgt, läßt sich 
bisher nicht entscheiden. Während die Kanälchen des Pronephros normalerweise 
später wieder verschwinden, bleiben sie in den Transplantaten erhalten. Die Ganglien- 
leiste läßt Spinalganglien ganz unabhängig von der Gegenwart eines Rückenmarkes 
hervorgehen, ebenso wie auch alle anderen Gewebe inklusive der Muskulatur sich ohne 
Rückenmark normal differenzieren, also von sensorischer und motorischer Inner- 
vation in gleicher Weise unabhängig sind. Wallenberg (Danzig). 

Hoadley, Leigh: The differentiation of isolated chiek primordia in ehorio-allanteie 
grafts. III. On the specificity of nerve processes arising from the mesencephalon in 
grafts. (Die Differenzierung isolierter Hühneranlagen bei Übertragung auf Chorio- 
Allantois. III. Über die Spezifizität der Nervenfortsätze, die vom transplantierten 
Mesencephalon ausgehen.) (Zoöl. laborat., univ., Chicago.) Journ. of exp. zool. Bd. 43, 
Nr. 1, S. 163—182. 1925. 

Hoadley hatte den Nachweis führen können, daß die Somitenregion des 24Stun- 
den-Hühnerembryo, wenn sie nach Entfernung der Rückenmarksanlage transplantiert 
wurde, in allen ihren Geweben sich normal entwickelte. Um nun einerseits den Bin- 
fluß eines in der Entwicklung begriffenen Gewebes auf die Nervenzellen-Differenzierung 
und andererseits die physiologische oder funktionelle Spezifizität der Nervenzellen 
zu prüfen, transplantierte H. das Mesencephalon eines 24stündigen Hühnerembryo 
in nächster Umgebung der letzten Somiten des gleichen Embryo auf die Membrana 
chorio-allantoica, und zwar auf eine von der Rückenmarkanlage völlig freien Stelle, 
so daß jede Innervierung der Teile nur von der Mesencephalonanlage stammen konnte. 
Er konnte nun nachweisen, daß die umgebenden Gewebe einen deutlichen Einfluß auf 
die Entwicklung der Nervenfortsätze des Mesencephalons ausüben. Die letzteren 
wachsen zum Nachbargewebe hin und in dieses hinein, oft längere Strecken des Wirt- 
Mesenchyms dabei überbrückend und erreichen dabei Zellgruppen des Mesonephros-, 
Knorpel- und Bindegewebe, Bindegewebe allein und die Muskulatur, zeigen also keine 
Spezifizität, keine Bevorzugung eines bestimmten Gewebes. Durch diese Nervenent- 
wicklung wird die Differenzierung der Nervenzellen nicht verändert. Diese Resultate 
sprechen dafür, daß bei der Entwicklung und dem Auswachsen der Nerven zu ihren 
. Endorganen nicht rein chemisches, sondern dynamische Faktoren beteiligt sind. Diese 
Ansicht wird auch durch das Ergebnis der früheren Untersuchung bestätigt, bei der 
sich die auf das Mesenchym des Wirtes isoliert transplantierte Neuralleiste zu Spinal- 
ganglien differenzierte. Weder die Anziehungskraft der Endorgane noch die funk- 
tionelle Entwicklungsmöglichkeit der Nervenzelle sind spezifischer Natur. Wallenberg. 


Nieholas, J. S.: Regulation of posture in the fore limb of Amblystoma punetatum. 
(Regulation der Haltung der Vorderextremität von Amblystoma punctatum.) (Osborn 
zool. laborat., Yale univ., New Haven.) Journ. of exp. zool. Bd. 40, Nr. 1, 8. 113 
bis 159. 1924. 

Bei Transplantation der Extremitätenanlagen von Amphibienanlagen beeinflußt 
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die Umgebung die Stellung der transplantierten Extremität. Es wurde untersucht, 
inwiefern der Ort der Pfropfung, die Größe des transplantierten Gliedes, die Stärke 
der ihm (gegen die Körperachse) erteilten Rotation und das Alter des transplantierten 
Gewebes von Einfluß sind. Von neurologischem Interesse ist nur der Befund, daß 
Gliedmaßen, die an abnormen Stellen eingepflanzt wurden, zwar nicht in bedeutenderem 
Maße bewegt werden, aber doch Zuckungen an ihnen auslösbar und Nerven 
auch im Schnitt an ihnen nachweisbar waren. E. Spiegel (Wien). 

Hamburger, Viktor: Über den Einfluß des Nervensystems auf die Entwicklung der 
Extremitäten von Rana fusea. (Zool. Inst., Univ. Freiburg, Baden.) Zeitschr. f. wiss. 
Biol., Abt. D: Wilhelm Roux’ Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen Bd. 105, 
H. 1, 8. 149—201. 1925. 

Die Frage, ob die Beinentwicklung in Abhängigkeit vom Nervensystem steht, 
ist eine umstrittene, indem einzelne Autoren, z. B. Harrison, die Abhängigkeit ver- 
neinen, andere, z. B. Dürken, sie bejahen. V. Hamburger wiederholt die Experimente 
an Larven von Rana fusca, die Dürken vorher angestellt hatte, indem er bei Larven 
verschiedenen Alters und verschiedener Rasse teils ein, teils beide Augen, teils ein 
Mittelhirndach, teils den präsumptiven Lumbosakralplexus exstirpierte und alsdaun 
bei Beginn der Metamorphose die Beinentwicklung beobachtete. Die Experimente 
hatten folgende Ergebnisse: Nach Exstirpation des rechten Auges, ebenso nach Exstir- 
pation des rechten Mittelhirndaches wurden in 14%, der Fälle Mißbildungen der distalen 
Teile der Hinterextremitäten erzielt. Das Auftreten der Mißbildungen war an kein 
bestimmtes Larvenstadium gebunden. Nach doppelseitiger Augenexstirpation ließen 
sich keine Beinmißbildungen erzielen, ebenso führte einseitige Entfernung des Lumbo- 
sakralplexus zu keiner Beinmißbildung. Die Defekte nach Augen- und Mittelhirn- 
exstirpation sind identisch; es handelt sich durchgehends um eine Entwicklungs- 
hemmung, und zwar in der Regel um Vierzehigkeit. Nach dem Ergebnis dieser Experi- 
mente erscheint es zweifelhaft, ob ein neurogener Faktor hier bei Erzeugung der Miß- 
bildungen eine Rolle spielt und die eigentliche Ursache, welche in den 14%, der Fälle 
die Beinmißbildungen erzeugt hatte, konnte nicht ermittelt werden. Der Autor will 
seine Versuche fortsetzen. Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Bárány, R.: La division de la granuleuse interne de Brodmann est-elle l’expression 
anato mique d’une réprésentation indépendante du ehamp visuel monoeulaire dans 
Péeorce oecipitale? (Ist die Zweiteilung der inneren Körnerschicht der anatomische 
Ausdruck der gesonderten Vertretung der monoculären Gesichtsfelder in der 
Calcarinarinde?) Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 25, Nr.1, 8. 24—30. 1925. 

Die Vereinigung der monoculären Gesichtsfelder zu einem Gesichtsfeld kann 
im Corp. geniculatum lat. nicht stattfinden, denn hier verlaufen bei Tieren mit 
partieller Kreuzung der Sehnervenfasern die gekreuzten und ungekreuzten Opticus- 
fasern in ganz bestimmten, scharf voneinander getrennten Marklamellen (Minkowski). 
Für ein Mischfeld ist hier kein Platz vorhanden. Die anatomischen Tatsachen nötigen 
zu dem Schluß, daß auch noch im Cortex die gekreuzten und ungekreuzten Eindrücke 
voneinander gesondert anlangen und erst hier vereinigt werden. Das anatomische 
Substrat für diese Annahme liege in der Zweiteilung der inneren Körnerzellschicht. 
Es sind da zwei Denkmöglichkeiten vorhanden: die erste ist die, daß die Innenzone 
der Lamina granul. interna die Eindrücke von der gekreuzten Seite aufnimmt und 
die Außenzone diejenigen von der gleichen Seite. Die Vereinigung wäre dann der Mittel- 
zone dieser Schicht, welche den Gennarischen Streifen enthält, zu vindizieren, welche 
nach Cajal neben Sehstrahlungsfasern auch kurze Assoziationsfasern enthält. Diese 
Annahme wird aber durch die Tatsache hinfällig, daß es Säuger mit zahlreichen un- 
gekreuzten Fasern gibt, bei denen keine Verdoppelung der inneren Körnerschicht 
existiert. Die Hypothese ist auch deswegen schwer zu halten, weil im feineren cyto- 
logischen Bau von IVa und IVc beträchtliche Unterschiede bestehen. Da nun aber 
einmal der Schluß, daß die beiden monoculären Erregungen in einem corticalen 
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„Mischfeld“ zur Vereinigung gelangen, unabweislich sei, liege es nahe, die äußere 
Partie der Körnerschicht als dieses Mischfeld zu betrachten. während: die beiden mon- 
ocularen Gesichtsfelder im Innenstreifen gelagert bleiben. Auch bei dieser Annahme 
würde die Zweiteilung der Körnerschicht ein Ausdruck des binokularen Sehens sein, 
da ein Mischfeld nur dort erforderlich sei, wo binokulares Sehen besteht. Es würde 
an dieser Stelle zu weit führen, sich mit dem Autor über die prinzipielle Frage aus- 
einanderzusetzen, wie weit histologische Befunde zur Lösung derartiger physiologischer 
schon hart ans Psychologische grenzender Probleme geeignet sind. Ref. möchte nur 
darauf hinweisen, daß die anatomischen Beziehungen der Sehstrahlung zu den Schichten 
der Calcarinarinde keineswegs so sichergestellt sind, wie es nach der Darstellung scheinen 
kann. Die Voraussetzungen seiner Beweisführung sind also. nicht unanfechtbar. So 
sprechen z. B. Beobachtungen an Gehirnen mit isolierter Degeneration der dritten 
Rindenschicht dafür, daß die aus dem Thalamus hervorgehenden corticopetalen Fasern 
in dieser Schicht endigen. Da das Corpus genicul. lat. als „Großhirnanteil‘ der Cal- 
carinarinde im Zwischenhirn zu bewerten ist, führt der Analogieschluß zu der Annahme, 
daß auch die Opticusstrahlung der dritten Schicht der Calcarinarinde zustrebt. 
Dann müßte man aber das gesamte Zellenmaterial der vierten Schicht in den Dienst 
assoziativer Funktionen stellen. Die Dinge sind hier jedenfalls noch lange nicht spruchreif, 
und es gibt mehr Denkmöglichkeiten als die vom Verf. angeführten. Mar Bielschowsky. 

Monje, Manfred: Beiträge zur Methode der Empfindungszeitmessung. (Physiol. 
Inst., Univ. Bonn.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 1, S. 110—119. 1925. 

Für die Messung der Empfindungszeit mit der von Fröhlich angegebenen Methode 
ist folgende methodische Vereinfachung möglich. Es wird nicht wie bisher der Fixierpunkt 
fixiert und mittels eines Meßpunktes die Stelle eingestellt, an der der vordere Rand des 
Lichtstreifens erscheint, sondern es genügt, mit dem Meßpunkt allein auszukommen 
und ihn gleichzeitig als Fixierpunkt zu benutzen. Die Ergebnisse sind bei beiden 
Methoden identisch. E. Gellhorn (Halle). 

Fischer, Max Heinrieh, und Ernst Wodak: Beiträge zur Physiologie des menseh- 
liehen Vestibularapparates. IV. Weiteres über Drehempfindungen und Drehnack- 
empfindungen bei und nach rotatorischer Reizung. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H. 6, S. 527—556. 1924. 

In Weiterführung ihrer bekannten Untersuchungen auf diesem Gebiete teilen die 
Verff. hier eine ausführliche Analyse der durch Drehungen mit bestimmten Kopfstel- 
lungen ausgelösten Dreh- und Drehnachempfindungen mit. Es zeigen sich dabei sehr 
komplizierte, im Referat fast nicht zu reproduzierende Verhältnisse. Eines der Haupt- 
ergebnisse dabei ist, daß bei bestimmten Kopfstellungen durch Kreisbewegung rein 
horizontale Drehempfindungen und -nachempfindungen auftreten, während bei allen 
anderen Kopfstellungen diese Empfindungen komplizierter sind und dabei doppelten 
‚Phasenablauf beobachtet wird. Die Kopfstellungen, wobei rein horizontale Drehempfin- 
dungen und -nachempfindungen hervorgerufen werden, bezeichnen die Verff. als Haupt- 
lagen; ihre 1. Hauptlage ist die Kopfstellung, wobei dieser um einen kleinen Winkel, 
bei den verschiedenen Versuchspersonen etwas verschieden, nach vorne geneigt ist 
und wobei die Drehungsachse die Verbindungslinie der beiden Labyrinthe lotrecht hal- 
biert. Ungefähr entspricht diese 1. Hauptlage derjenigen Kopfstellung, in der die 
horizontalen Bogengänge bei der betreffenden Versuchsperson wagerecht liegen. In 
den sog. Nebenlagen treten immer kompliziertere Empfindungen auf, die wohl darauf 
zurückzuführen seien, daß in diesen Kopfstellungen auch in den anderen Bogengängen 
Reizvorgänge vor sich gehen. Wie die Verff. selbst hervorheben, lehren also diese 
Beobachtungen Analoges, wie man es bereits früher für den Nystagmus annahm; sie 
meinen aber, daß in ihrem Falle die Verhältnisse durchsichtiger sind. Andererseits 
wäre doch aber zu bemerken, daß es sich bei der Methode der Verff. um sehr feine 
subjektive Beobachtungen handelt, für die, wie Verff. öfters schon selbst hervorgehoben 
haben, eine größere Übung unbedingte Voraussetzung ist. Weiter haben die Verff. 
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den Einfluß von Änderungen der Kopfstellung auf diese Phänomene studiert und auch 
dort haben sich sehr komplizierte Verhältnisse ergeben. Besprechen wir hier nur den 
Versuch der passiven Änderung der Kopfstellung aus der 1. Hauptlage nach 10 maliger 
Drehung. Es muß dabei nach den Verff. zwischen der 1. negativen Phase und den nach- 
folgenden Phasen unterschieden werden. Nehmen wir an, daß die Versuchsperson 
mit dem Kopf in der 1. Hauptlage 10 mal nach links gedreht ist, so hat sie nach Auf- 
hören der Drehung als 1. negative Phase bekanntlich eine horizontale Dextro-CV; 
wird nun der Kopf um 90° auf die rechte Schulter geneigt, so wird die horizontale 
Drebnachempfindung in eine vertikale Pro-CV, d.h. in der Empfindung einer Rad- 
drehung nach vorn unten umgewandelt. Nach einer Weile kommt wieder die ursprüngliche 
horizontale CV zurück, evtl. zu der vertikalen Empfindung dazu, dann verschwindet 
diese, um bald wieder aufzutauchen, jetzt mit Richtung nach hinten, „kurz es bestehen 
nebeneinander zweierlei CV-Phasen, horizontale und vertikale, die völlig voneinander 
verlaufen‘. Sie können sich kombinieren, so daß CV um schiefe Achsen daraus resul- 
tieren oder aber auch mehr minder isoliert nebeneinander vorhanden sein. Nach den 
Verff. beeinflußt die Änderung der Kopfstellung nur die 1. negative Phase, denn die 
1. positive Phase und die folgenden Phasen laufen ungestört ab. Sie konkludieren daraus, 
daß die 1. negative Phase eine besondere Stellung einnimmt, insoweit als die Verff. 
darin den Ausdruck zweierlei Vorgänge ersehen, und zwar ein zentral bedingtes nega- 
tives Nachbild und eine damit im selben Sinne ablaufenden CV, die durch einen peri- 
pheren Reizvorgang (gegensinnige Bogenreizung im Sinne der Mach-Breurschen Theorie) 
ausgelöst ist. Die weiteren Phasen sehen die Verff. als Ausdruck eines zentralen Erre- 
gungsablaufes an. Wie schon oben angedeutet wurde, ändert die CV ihre Ebene und 
ihre Richtung mit der Änderung der Lage des betreffenden Bogenganges, worauf die 
Verff. den Satz gründen, daß die Bogengänge keine Raumspezifität haben, sondern 
daß die CV abhängig ist von der Stellung der halbzirkelförmigen Kanäle im Raume, 
solange in ihnen ein Reizvorgang abläuft. Für weitere Einzelheiten dieser interessanten 
Beobachtungen sei auf das Original verwiesen. (III. vgl. dies. Zentralbl. 37, 410.) 
Dusser de Barenne (Utrecht). 
Scehmaltz, Gustav: Versuehe zu einer Theorie des Erregungsvorganges im Ohr- 


labyrinth. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd.207, H.1, 8.125—128. 1925. 
Der Autor vermutet, daB an den Endstellen des Labyrinthes die Nervenendigungen 
im Sinne der osmotischen Reiztheorie von Nernst, Bethe und Brömser gereizt würden, 
wenn das Diffusionsgleichgewicht an der Endstelle gestört wird. Er sieht die Cupula als eine 
Substanz an, die wie eine Dialysiermembran wirkt, durch die eine langsame Ionenwande 
stattfindet. Wird bei normaler oder kalorischer Reizung die Cupula vorübergehend verschoben, 
oder verbogen, so verschiebe sich auf ihrer Oberfläche eine Flüssigkeit anderer Konzentration 
und störe auf einige Zeit das Diffusionsgleichgewicht; das erkläre die Nachwirkung (Schwindel) 
nach einer kurzdauernden Reizung. Auch der Otolithenapparat würde so funktionieren, daß 
die Flüssigkeit unterhalb der Otolithen zwischen den Sinneshaaren herausgepreßt, bei Vermin- 
derung des Druckes frische Endolymphe von außen hereingesaugt würde und so an der 
Nervenendstelle des Diffusionsgleichgewicht gestört und damit der Reizzustand geändert würde. 
Er hat auch versucht, durch Glasmodelle, Bogengang mit einer kupfernen Cupula, gefüllt mit 
Kupfersulfat Ableitung zu deren beiden Seiten zum Galvanometer, als Modellversuch, das 
Entstehen von elektrischen Strömen nachzuweisen. Die hydrodynamischen Strömungen, 
um diese Cupula herum, konnte, wenn die Flüssigkeit im Bogengang elektrolysiert wurde, 
mit Hilfe der Töplerschen Schlierenmethode nachgewiesen werden. Für die Macula 
konstruierte er ein Modell aus einem Stückchen Schwamm, das mit Eisenplättchen als Oto- 
lithen belegt war, in welchen unten aus Capillaren Flüssigkeit diffundierte. Drahtsonden, 
die in das Schwämmchen hineinragten, stellten die Endigungen dar. Mit einem Galvanometer 
verbunden, zeigten sie einen Strom an, wenn durch Beschleunigung oder Magnetwirkung auf 
die Eisenteile eingewirkt wurde. W. Kolmer (Wien)., 


Kawakami, Riiti: Über die absolute Erkennung des Ortes eines Druckreizes bei nor- 
maler und anormaler Lage der Haut. (Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 4, 
S. 195—202. 1925. 

Die von Henri gefundene Tatsache, daß die absolute Erkennung eines Reizortes 
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nicht ganz im Weberschen Sinne mit zunehmender Proximallage des Reizortes ab- 
nimmt, daß sie vielmehr auch über relativ proximal gelegenen Gelenken optimal 
ist, veranlaßte Verf. zu der Frage, ob nicht Receptoren, die in Muskeln, Sehnen, Gelenk- 
kapsel liegen, an der Lokalisation beteiligt seien. Die Prüfung an hochgehobener Haut — 
so, daß eine Reizausbreitung nach den in der Tiefe gelegenen Sehnen usw. unwahr- 
scheinlich ist — zeigt aber, daß die Güte der Lokalisierung auch nach dieser Ausschluß- 
maßnahme die gleiche bleibt. Danach müssen die beteiligten Receptoren der Haut 
angehören, m. a. W.: die Vermittler des Lokalisationsvermögens sind einer Ober- 
flächen- und nicht einer hypothetischen Tiefensensibilität zuzuordnen. Die Fähigkeit 
zur besseren Lokalisierung sieht Verf. im Anschluß an die Skramlikschen Darlegungen 
(Naturwissenschaften 1925), begründet in der durch Übung bedingten besseren Kennt- 
nis, die wir von den über den Gelenken liegenden und bei jeder Bewegung in Tätigkeit 
gesetzten Hautpartien haben. — Die durch die Fältelung der Haut bedintge größere 
Dichte der Druckpunkte über den Gelenken wird zur Erklärung nicht herangezogen, 
obwohl es nur eines einfachen Versuches bedarf um zu zeigen, daß die Simultanschwelle 
jedenfalls steigt mit zunehmender Spannung dieser Hautpartien bei Beugung in den 
kleinen Fingergelenken. Hansen (Heidelberg). 


Achelis, Johann Daniel: Der Schmerz. (Physiol. Inst., Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. 
Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. II: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H.1, 
S. 31—68. 1924. 


Man wird diese Arbeit der bekannten Monographie Goldscheiders über den 
Schmerz gegenüberstellen. In beiden Arbeiten wird der Kampf gegen von Frey 
geführt, der die Schmerzempfindung einem besonderen Sinn, dem „Schmerzsinn‘“, 
zurechnet. Ein zwingender Beweis wird nicht vorgebracht. Achelis selbst versucht 
nicht, den v. Freyschen Experimentalbeweis zu entkräften. Er stützt sich hier aus- 
schließlich auf die Ergebnisse Goldscheiders. Er wehrt sich gegen die Auffassung 
v. Freys, daß Eindrücke des Schmerzsinnes in exterozeptiver Weise zu verwenden 
seien. Er bestreitet somit die Objektivierbarkeit der „Schmerzempfindung‘“ und kehrt 
zu den Anschauungen E. H. Webers zurück und der Notwendigkeit, zwischen Sinnes- 
empfindungen und Gemeingefühlen, denen der Schmerz in erster Linie zuzurechnen ist, 
scharf zu trennen. A. sieht in der Auffassung Goldscheiders, daß die Schmerzemp- 
findung nur eine „mittelbare“ Empfindung genannt werden kann, zwar einen Fortschritt 
gegenüher der streng sensualistischen Formulierung, aber auch den Nachteil dieser Arbeit. 
Es ist nicht gerade glücklich gewählt, wenn A. die Selbstbeobachtung Goldscheiders 
so sehr hervorhebt, um hier mit Goldscheider zu zeigen, wie „unwichtig“ der Reiz 
für das Zustandekommen des Schmerzes ist. Man kann nämlich sehr wohl in dem 
angeführten Beispiel (Panaritiumschmerz) entgegengesetzter Meinung sein. Den 
Hauptwert aber legt A. in seiner Beweisführung auf die Phänomenologie des Schmerz- 
erlebnisses. An Hand einer ausführlichen Beschreibung verschiedener Schmerzformen 
will er zeigen, wie andersartig der Schmerz als eine objektivierbare Empfindung ist. — 
Im Schmerz findet man Einheit von Auffassung und Handlung in einem Erlebnis 
gegeben. Die in ihrer Struktur verschiedenen Formen des Schmerzes sind gleichsam 
zugehörig den verschiedenen Stadien der Entwicklung von Tier zum Mensch. Aus einer 
zielstrebigen (Flucht-)Bewegung wird eine (zunächst) biologisch sinnlose Ausdrucks- 
bewegung. Schließlich fehlt im Erlebnis der motorische Teil ganz. Allen Formen aber 
ist gemeinsam die „Nichtgegenständlichkeit“. Und endlich bei dem schmerzbetonten 
Gefühl „heiß“ ist der Schmerz ‚auf dem Sprung, Sinnesempfindung zu werden“. 
Die interessante, geistvolle Arbeit führt mittenhinein in die Grundprobleme der Sinnes- 
physiologie. Daß sie die aufgeworfene Frage nicht befriedigend lösen kann, darf ihr 
nicht zum Vorwurf gemacht werden. In der Betrachtungsweise, die allerdings vor nahezu 
17 Jahren Palägyi zu ganz ähnlichen Resultaten führte (,Naturphilosophische Vor- 
lesungen‘‘), liegt das Bedeutsame dieser Arbeit. Stein (Heidelberg). 


eg 


Lipshutz, Benjamin: The elinieal interpretation of pain. (Die klinische Bedeutung 
des Schmerzes.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr.6, 8. 334—336. 1925. 

Der Aufsatz behandelt nach einleitenden Bemerkungen über die Schmerzleitungsbahnen 
die bei nn der Brust- und Bauchhöhle auftretenden Schmerzarten und ihre differen- 


tialdiagnostische eutung, ist daher vorwiegend für den Internisten von Interesse. 
Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Rein, Hermann: Über die Topographie der Warmempfindung. Beziehungen 
zwischen Innervation und receptorischen Endorganen. (Physiol. Inst., Uniw. Würz- 
burg u. Freiburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 6, 8. 513—535. 1925. 

Die Beziehungen der Wärmepunkte zu den intra- und subcutanen Nervenstämmen 
sind dadurch charakterisiert, daß erstere in ihrer Anordnung dem Verlauf der Nerven- 
stämme fast völlig entsprechen. Dementsprechend ist die Warmempfindlichkeit eines 
Hautgebietes um so größer, je reichlicher es innerviert ist. Zwischen den Nervenstäm- 
men finden sich mehr oder weniger große thermanästhetische Zonen. Von großem prak- 
tischen Interesse erscheint die Tatsache, daß eine Überlagerung der Innervationsgebiete 
für die Warmempfindung fehlt, so daß durch ihre Berücksichtigung der durch zentrale 
Erkrankungen, wie Myelitis und Spondylitis bedingte Ausfall in der peripheren Inner- 
vation sehr scharf nachgewiesen werden kann. In bestimmten, sehr warmempfindlichen 
Partien der Haut, die stets dem N. trigeminus angehören (z. B. Augenlider), lassen sich 
getrennte Warmpunkte nicht nachweisen. E. Gellhorn (Halle). 

Rein, Hermann: Untersuchungen über die Warmempfindung der Zunge. (Physiol. 
Inst., Univ. Würzburg u. Freiburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 6, S. 545—552. 1925. 

Die Warmempfindlichkeit der Zunge ist an die Papillae fungiformes gebunden. 
Daher ist sie am größten an der Spitze und den Rändern der Zunge. Im ganzen steht 
sie aber an Empfindlichkeit der äußeren Haut erheblich nach. Dies hängt damit zu- 
sammen, daß die Papillen selbst die Endapparate des Warmsinnes nicht aufweisen, 
sondern daß diese erheblich tiefer, in der subpapillären Schleimhaut gelegen sind. Wird 
durch lokale Einwirkung von Adrenalin eine Anämie erzeugt, so wird die Warm- 
schwelle bedeutend erhöht. Die Druckempfindung ist am feinsten an der Zungenspitze. 
Der Schwellenwert ist geringer als 0,1 g/mm. E.Gellhorn (Halle). 

Rein, Hermann, und Hubert Strughold: Untersuchungen über die Raumsehwellen 
der Warmempfindung. (Physiol. Inst., Univ. Würzburg u. Freiburg.) Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 82, H.6, S. 553—568. 1925. 

Die Versuche, die unter Ausschluß aller übrigen Hautempfindungen mit Tempera- 
turen von 40° ausgeführt werden, ergeben, daß der Wärmeempfindung eine sehr hohe 
Raumschwelle zukommt. Die Simultanschwellen sind am geringsten bei Applikation 
der beiden Reize zu beiden Seiten der Medianlinie. Bei Darbietung auf einer Körper- 
seite zeigt sich, daß die Simultanschwellen von der segmentalen Innervation in dem 
Sinne abhängig sind, daß zwei Warmreize nur dann zwei Empfindungen auslösen, 
wenn zwei verschiedene Segmente getroffen werden, die durch ein ungereiztes Segment 
getrennt sind. Eine Abweichung hiervon macht allein der Trigeminus, dessen einzelnen 
Ästen ein eigener Ortswert zukommt, ein Verhalten, das durch entwicklungsgeschicht- 
liche Tatsachen gestützt wird. Treffen zwei Warmreize sukzessiv die Haut desselben 
Segments, so tritt eine räumliche Unterscheidung nicht ein, wohl aber eine gegenseitige 
Beeinflussung im Sinne einer Verstärkung oder Abschwächung, wie von v. Frey schon 
im Bereiche des Drucksinnes nachgewiesen wurde. Die Untersuchungen weisen erneut 
darauf hin, daß die letztgenannten Erscheinungen im Rückenmark zu lokalisieren sind. 

E. Gellhorn (Halle). 

Allen, William F.: Funetion of the cells in the motor root of the nervus trigeminus 
in the eat. (Funktion der innerhalb der motorischen Trigeminuswurzel bei der Katze 
gefundenen Zellen.) (Dep. of anat., univ. of Oregon med. school, Portland.) Journ. of comp. 
neurol. Bd. 388, Nr. 3, S. 349—368. 1925. 

Innerhalb der Portio minor (motoria) des Trigeminus der Katze fand Allen 
Ganglienzellen mit Kapseln. Diese hängen mit dem Musc. digastricus, mylohyoideus, 
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weniger mit den Fasern des Alveolaris inferior und Lingualis zusammen. Die meisten 
dieser Zellen sind als Ursprungszentren proprioceptiver Fasern für die Muskeln anzu- 
sehen, die vom motorischen Quintus innerviert werden. Solche Zellen wurden auch 
im Verlaufe anderer motorischer Hirnnerven gefunden. Sie sind offenbar analog den 
von Hoche in den Vorderwurzeln der Lendensegmente beschriebenen Zellen. Takeda 
(vgl. dies. ZentrlbL 41, 18) hat 1924 die gleichen Befunde von Ganglienzellen in der 
Portio minor trigemini erhoben wie Allen. Wallenberg (Danzig)- 

Dart, Reymond A.: Double innervation of striped museles: A review of its impli- 
eations. (Über die doppelte Innervation der quergestreiften Muskeln.) Journ. of nerv. 
a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 6, S. 553—567. 1924. 

Das sympathische Nervensystem ist phylogenetisch älter als das cerebrospinale. 
Mesodermale (quergestreifte) Muskeln sind eigentlich dermale, die im Laufe der phylo- 
genetischen Entwicklung eine additionelle (cerebrospinale) Nervenversorgung und 
dadurch neue physiologische und morphologische Eigenschaften erhielten. Unter 
bestimmten Umständen können sie aber auch so reagieren wie die dermalen, d.h. teta- 
nisch; und zwar dann, wenn die cerebrospinale Innervation ausgeschaltet wird und nur 
die sympathische wirksam ist. Es ist nicht wahr, daß alle Neuroblaste ektodermalen 
Ursprungs sind; sympathische Nervenzellen entstehen auch meso- und endodermal. 
Der Sympathicus innerviert die Organe des Muskelsinnes, beeinflußt den Tonus. Phä- 
nomene, wie Kälteschaudern, fibrilläre Zuckungen, Zittern, Spasmen, tonisch-klonische 
Krämpfe, die alle die Rhythmizität gemeinsam haben, sind als Reflexe des Sympathicus 
anzusehen. Summation von Reizen einerseits, Ermüdung von Reflexen andererseits 
ist ein sympathisches Phänomen. Die protopathische Sensibilität gehört ins Gebiet 
des Sympathicus, die epikritische in dasjenige des cerebrospinalen Systems. Die Be- 
wegungen der Pıgmentzellen der Retina (und der Haut), auch die intercelluläre Substanz 
des Cortischen Organs werden vom Sympathicus innerviert. Unsere Ansichten über 
Innervation bedürfen demnach einer weitgehenden Revision. Toby Cohn (Berlin). 

Brinek Eliassen, Ivar: Experimentelle Untersuehungen über die Empfindlichkeit 
der Skelettmuskulatur gegenüber den elektrisehen Reizen mit besonderer Berüeksiebü- 
gung der quantitativen Elektrodiagnostik. Bibliotek f. laeger Jg. 117, Aprilh., S. 17ô 
bis 182. 1925. (Dänisch.) 

Eliassen untersuchte die Skelettmuskulatur mit steigenden Reizstärken des 
faradıschen, sinusoidalen und Kondensatorstrom. Er fand bei gesunden Individuen 
eine ausgeprägte Verschiedenheit der Empfindlichkeit symmetrisch liegender Muskeln 
gegenüber elektrischen Reizen. Diese Verschiedenheit war unabhängig von der an- 
gewandten Stromesart, sie war individuell verschieden und variierte außerdem in den 
verschiedenen Muskeln bei demselben Individuum. Selbst im Verlauf von Monaten 
findet man eine stete Übereinstimmung der Reizempfindlichkeit bei Verstärkung des 
Reizgrades. Die Empfindlichkeit der Muskeln ist abhängig von dem Spannungsgrad, 
sie ist am stärksten bei der maximalen Verkürzung des Muskels. S. Kalıscher. 

Forbes, A., L. H. Ray and F. R. Griffith jr.: The nature of the delay in the response 
to the seeond of two stimuli in nerve and in the nerve-musele preparation. (Die Natur 
der Verzögerung, welche die elektrische Reaktion auf den zweiten von zwei Reizen im 
Nerven und im Muskel erleidet.) (Zaborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) 


Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 3, S. 553—617. 1923. 

Lucas beobachtete, daß, wenn ein Muskel direkt oder indirekt gereizt wird, ein kurz 
nach Ablauf der Refraktärperiode eines ersten Reizes folgender zweiter Reiz einen Aktions- 
strom auslöst, der mit merklich längerer Latenz nach dem Reiz einsetzt als der Aktionsstrom 
nach dem ersten Reiz. Aus der Betrachtung des Zeitabstandes vom zweiten Reiz zum zweiten 
Aktionsstrom schloß Lucas, daß die Verzögerung der elektrischen Reaktion auf einer durch 
die voranzgehende Erregung verursachten Veränderung der Muskelsubstanz beruhe. Ähnliche 
Ergebnisse hatte vorher schon Gotch veröffentlicht. Die Verff. haben am Nerv und Nerv- 
muskelpräparat von Fröschen und Katzen die elektrischen Reaktionen bei zwei nahe aufein- 
anderfolgenden Reizen registriert unter Anwendung verschiedener Reizstärken und Reiz- 
intervalle und unter Variation der Temperatur. Am Nerven finden sie, daß, wenn der zweite 
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Reiz nur genügend stark ist, die Refraktärperiode im alten Sinne völlig fehlen kann, d. h. 
also die Zeit, innerhalb derer ein zweiter Reiz völlig wirkungslos bleibt. Denn selbst bei schnell- 
ster Aufeinanderfolge erweist sich der zweite starke Reiz wirksam. In Wahrheit aber folgt auch 
hier die elektrische Reaktion dem zweiten Reiz mit merklicher, der eigentlichen „absoluten“ 
Refraktärzeit entsprechender Verzögerung. In der Tat ist kein noch so kurzer Reiz wirklich 
momentan. Ein starker Öffnungsschlag kann so lange dauern, daß selbst ohne zweiten Reiz 
eine zweite elektrische Reaktion des Muskels auftritt. Die zwischen den beiden Reaktionen ver- 
laufende Zeit entspricht der absoluten Refraktärzeit des Reizes. Die zweite elektrische Reaktion, 
mag sie von einem einzigen sehr starken oder zwei einander unmittelbar folgenden Reizen 
verursacht sein, kann der ersten Reaktion immer nur nach Ablauf dieser absoluten Refraktär- 
periode folgen. Die Stärke des ersten Reizes ist hierauf ohne Einfluß. Bei Anwendung eines 
starken zweiten Reizes besteht auch beim Nerven, ebenso wie es Lucas am Nervmuskel- 
präparat fand, eine bestimmte zeitliche Beziehung des Reizintervalls zum Intervall der elek- 
trischen Reaktionen. Folgt der zweite Reiz dem ersten innerhalb der absoluten Refraktär- 
periode, so tritt die elektrische Reaktion erst nach dieser Periode auf, und zwar um so früher, 
je stärker der zweite Reiz war. In Versuchen an langen Nerven und bei Anlegung der einen 
Ableitungselektrode nahe am Reizpunkt, der anderen weit davon entfernt, läßt sich zeigen, 
daß der während der Refraktärperiode gesetzte zweite Reiz sich langsamer fortpflanzt als der 
erste. Je größer das Reizintervall, um so schneller die Fortpflanzungsgeschwindigkeit, und 
erst dann, wenn die zweite elektrische Reaktion ebenso stark und prompt eintritt wie die erste, 
ist auch die Fortpflanzungsgeschwindigkeit wieder normal. Die Membrantheorie der Nerv- 
erregung erlaubt eine befriedigende Erklärung der beobachteten Reaktionsverzögerung. Am 
Nervmuskelpräparat und bei indirekter Reizung tritt zu der Verzögerung, welche die zweite 
elektrische Reaktion und die Fortpflanzung des zweiten Reizes im Nerven erleiden, noch eine 
analoge Verzögerung der zweiten Reaktion im Muskel selbst hinzu, die ihrerseits auf der Re- 
fraktärperiode des Muskels beruht. Daraus läßt sich schließen, daß der im Nerven geleitete 
und den Muskel erreichende Impuls diesen noch eine Weile nach seiner Ankunft am Muskel zu 
erregen vermag, entweder weil der Reiz relativ lange andauert oder weil er zuerst einen Prozeß 
in der neuromuskulären Zwischensubstanz auslöst. Jedenfalls läßt sich, dieser Annahme durch- 
aus entsprechend, zeigen, daß die Reaktion auf einen dritten Reiz noch stärker verzögert sein 
kann als die Reaktion auf den zweiten, ja unter bestimmten Bedingungen, insbesondere der 
Temperatur, kann man auf vier schnell einander folgende Reize vier elektrische Reaktionen 
bekommen, von denen jede noch mehr verzögert ist als die vorangehende. Daraus geht weiter 
hervor, daß der Muskel innerhalb des durch den Aktionsstrom des Nerven gegebenen Intervalls 
zu jedem beliebigen Zeitpunkte auf den im Nerven geleiteten Impuls reagieren kann, und 
dies wiederum spricht dafür, daß der Aktionsstrom des Nerven der Reiz für den Muskel ist. 
Bei der Erörterung der Bedeutung all dieser Befunde wird unter anderem darauf hingewiesen, 
daß die Refraktärperiode des Muskels gewisse Erscheinungen bei Doppelreflexen erklären kann, 
die man bisher auf eine lange Refraktärperiode der Reflexapparate glaubte beziehen zu müssen. 
Auch führen sie zu dem Schluß, daß die Frequenz der motorischen Nervimpulse normalerweise 
zwischen 300 und 600 pro Sekunde betragen müsse. Riesser (Greifswald)., 


Blumenfeldt, Ernst: Über den Einfluß von Kalium- und Caleiumsalzen auf die Er- 
regbarkeit des Froschnerven. (Untersucht mit Zeit- und Momentanreizen.) (Physiol. 
Inst., tierärztl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 236—248. 1925. 

Es wurden die Veränderungen der Erregbarkeit der motorischen Fasern des N. 
ischisdicus von Fröschen (Temporarien), die sich bei Behandlung des Nerven mit Ka- 
liumchlorid- bzw. Calciumchlorid-Ringergemischen einstellen, untersucht. Die Erreg- 
barkeit wurde gemessen durch Bestimmung der Schwellenwerte für die Intensität 
(Rheobase), für die Dauer bei doppelter Rheobase (Chronaxie) und für die Quantität 
des reizenden Gleichstroms. Zur Zeitbestimmung diente ein vom Verf. an anderer 
Stelle beschriebenes vereinfachtes Helmholtzpendel. Als geeignetste Lösungen erwiesen 
sich: 1,0 ccm isotonische KCl-Lösung + 9,0 ccm Ringerlösung (etwa 5facher K-Ionen- 
gehalt der Ringerlösung) und 2ccm isotonische CaCl,-Lösung + 8ccm Ringerlösung 
(etwa l4facher Ca-Ionengehalt der Ringerlösung). In einer solchen K-ionenhaltigen 
Lösung nimmt die Erregbarkeit innerhalb der ersten halben Stunde zu, d. h. die Rheo- 
base sinkt und mit ihr die Quantität, da die Chronaxie nur einen vorübergehenden 
geringen Anstieg aufweist; dann beginnen Rheobase und Quantität wieder zu steigen 
und haben nach etwa 1 Stunde den Ausgangswert erreicht. Diese Abnahme der Erreg- 
barkeit tritt um so rascher und um so stärker ein, je höher die Kaliumkonzentration ist. 
Diese toxische Kaliumwirkung ist aber durch Auswaschen vollständig zu beseitigen. 
Durch die genannte Calciumlösung wird die Erregbarkeit mit der Einwirkungsdauer 
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immer zunehmend derart verändert, daß die Rheobase steil steigt, während die Chro- 
naxie allmählich etwas sinkt; die Quantität nimmt daher ebenfalls erheblich zu. Die 


Calciumwirkung ist nur mangelhaft reversibel. Variiert man bei einem normalen 
Nerven von der doppelten Rheobase ausgehend die Intensität nach oben und nach 
unten und bestimmt die zugehörigen Mindestreizzeiten, so nimmt die Quantität im 
ersten Falle ab und wächst ım 2. Falle; es besteht also ein kennzeichnender Unter- 
schied gegenüber dem Verhalten der Kalium- bzw. Calciumnerven. Der Antagonismus 
zwischen Kalium- und Calciumionen ist auch in ihrer Einwirkung auf den motorischen 


Nerven vorhanden, doch ist das Kalium ein viel stärkeres Nervengift als das Calcium. 


H. Rosenberg (Berlin). 

Kraus, F., und S. 6. Zondek: Zu den Beziehungen zwischen Elektrolyt, Nerv und 
Muskel. (II. med. Klin., Charite, Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 216 
bis 223. 1926. 

Die Versuche beleuchten den Zusammenhang von Elektrolytwirkung und Nerven- 
tätigkeit auf die Muskelfunktion. Ein nervenhaltiger Streifen der glatten Blutegel- 
muskulatur zeigt eine spontane Peristaltik, die durch Zusatz von Kalium zur Um- 
spülungsflüssigkeit verstärkt wird unter gleichzeitiger Dauerverkürzung des Streifens. 
Das gleiche Bild erzeugt ein einzelner Induktionsschlag, doch klingt seine Nachwirkung 
bald ab. Das entnervte Präparat vollführt keine Spontanbewegungen, Kaliumzusatz 
erzielt lediglich eine anhaltende Verkürzung, die zur maximalen Dauercontractur 
werden kann. Auf einzelne Induktionsschläge antwortet der entnervte glatte Muskel 
mit einer relativ raschen Kontraktion und verharrt dann in dem neugewonnenen Ver- 
kürzungszustand; auf diese Weise entsteht bei mehrmaliger Reizung mit Einzelinduk- 
tıonsschlag eine stufenförmig ansteigende Kurve. Diese tonische Einzelzuckung auf 
elektrischen Reiz wird durch Vorbehandlung mit Kalium verstärkt. Es bestehen a!» 
zwischen Einzelzuckung und Dauerverkürzung wechselseitige Beziehungen. Das \:r- 
vensystem wirkt regularisierend auf den Bewegungsablauf und bedingt die Per. 
Auch beim quergestreiften Froschmuskel zeigt sich ein Einfluß der tonusänder.!:n 
Elektrolyte auf den Ablauf der Einzelzuckung. Während der normale Muskel nach 
der Kontraktion rasch bis zur Ausgangslänge erschlafft, ändert der durch Kaliumvor- 
behandlung verkürzte Muskel nach einer Einzelzuckung seine (vor dem Induktiors- 
schlag bestehende) Ausgangslänge (meist wird der Tonus verstärkt, selten verringert). 
Wird der Muskel mit Induktionsschlägen bis zu relativer Ermüdung gereizt und dann 
in eine höhere Kaliumkonzentration gebracht, so nimmt die Zuckungshöhe wieder zu; 
dagegen erfolgt auf Calciumzusatz absolute Ermüdung. Da diese Wirkung der Elektro- 
lyte sofort eintritt, wird angenommen, daß sie nicht auf einer Beeinflussung der dem 
Ermüdungs- bzw. Erholungsvorgang zugrunde liegenden oxydativ-chemischen Resti- 
tutionsprozesse, sondern auf einer Änderung der physischen Struktur beruht, die ihrer- 
seits den Charakter des Reaktionsverlaufs modifiziert. Als Angriffsort der Elektrolyte 
und der Muskelgifte, die beide nie eine Einzelzuckung hervorrufen können. wird die 
autonome rezeptive Substanz betrachtet. H. Rosenberg (Berlin). 

Lapieque, Louis: Wie ist die Stellung der Polarisation in der physiko-ehemisehen 
Theorie der elektrischen Nervenreizung aufzufassen? (Laborat. f. allg. Physiol., Sorbonne, 
Paris.) Biochem. Zeitschr. Bd. 156, H. 1/4, S. 80—85. 1925. 

Die auf der Annahme einer Membranpolarisation basierende Nernstsche Erregungs- 
theorie ist nicht ohne weiteres auf den Nerven anwendbar. Denn bei querer Durch- 
strömung, bei welcher der Strom durch zahlreiche Grenzschichten treten muß, ist zwar 
die Polarisation am größten, die Erregung aber gleich Null. Da anderseits transversale 
Scheidewände im Nerven nicht vorhanden sind, die der Strom bei longitudinalem 
erregendem Verlauf durchsetzen könnte, da ferner selbst die Annahme derartiger 
transversaler Membranen den Einfluß des Elektrodenabstandes auf die Erregbarkeit 
nicht erklären könnte, so muß ein anderes Moment für den Reizerfolg bestimmend 
sein. Dieser Faktor wird im Elektrotonus erblickt, jener eigentümlichen Form der 
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Polarisation, die sich an der Grenze von Hülle und Kern (nach dem Hermannschen 
Schema) abspielt und in der Längsrichtung des Nerven weiterschiebt. Die Geschwindig- 
keit der Ausbreitung des Elektrotonus ist auch mit dem gegenseitigen Einfluß, den die 
beiden Pole bei der Reizung aufeinander ausüben, zu vereinen, während die Diffusion, 
welche die Nernstsche Theorie heranziehen könnte, etwa eine Million Mal zu langsam 
ist. Schließlich wird ein Kernleitermodell mit Quecksilberkern beschrieben, der beim 
Stromdurchgang mechanische Verschiebungen zeigt, die die Fortpflanzung des Elektro- 
tonus von seinem Ursprungsort aus der Anschauung zugänglich machen sollen. 
H. Rosenberg (Berlin). 

Lapieque, Louis: Nouvelle d&monstration de légalité des ohronaxies entre le musele 
stri6 et son nerl moteur. (Neuer Beweis für die Gleichheit der Chronaxie des quergestreiften 
Muskels und seines motorischen Nerven.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des 
sciences Bd. 180, Nr. 13, S. 1056—1058. 1925. 

Daß unter physiologischen Verhältnissen die Chronaxie bei direkter und indirekter 
Reizung dieselbe ist, bringt nicht den Beweis für das im Titel ausgesprochene Gesetz, 
da die Möglichkeit besteht, daß bei direkter Reizung auch nur die Nervenendigungen 
durch den Strom erregt werden. Wenn aber der Nerv durch Curare ausgeschaltet wird, 
wird nur die Muskelsubstanz gereizt. Durch Bestimmung der Chronaxie des Muskels 
vor und nach der Curarisierung fanden auch Verff. dieselben Chronaxiewerte, wodurch 
der Beweis erbracht wurde. Toby Cohn (Berlin). 

Mills, Charles K.: An eleetrical theory of neural energy. (Eine elektrische Theorie 
der nervösen Energie.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd.13, Nr.2, S. 155—163. 1925. 

Mills gibt einen kurzen Überblick über die verschiedenen Theorien: Neuronen- 
theorie — Neurofibrillentheorie, Neurobiotaxis — chemische und physikalische Er- 
klärungsversuche. Unter dem Einfluß der Einsteinschen Entdeckungen und der 
modernen Denkungs- und Darstellungsweise in der Physik sucht Mills den nervösen 
Vorgang — Leitung, Erregung, Transformation — elektrophysiologisch zu verstehen. 
Seine Lehre ist eine atomistische. Die nervöse Tätigkeit setzt voraus, daß die nervöse 
Substanz Elektronen in sich schließt. ‚Geist ist die Resultante zahlreicher und kom- 
plexer Betätigungen des Gehirns‘, und „Geist und Gehirn und Außenweltkräfte sind 
miteinander verknüpft“. Man muß den rühmlich bekannten, amerikanischen Neuro- 
logen fragen, was denn für das Wissen mit diesen spekulativen Ideen gewonnen sei. — 
Nur Hypothese, nicht einmal eine neue (s. Theorie Lillies; Ref.). Stein (Heidelberg). 

Blumenfeldt, Ernst: Ein vereinfachtes Helmholtzpendel für Zeitreizversuche an 
Nerven und Muskeln. (Physiol. Inst., tierärztl. Hochsch., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 45, H. 5/6, S. 526—534. 1925. 

Ausführliche Beschreibung eines modifizierten und vereinfachten Helmholtz- 
pendels. Der handliche Apparat soll exakt genug sein, um im Rahmen klinischer Unter- 
suchungen Chronaxiemessungen vornehmen zu können. Bewahrheitet sich diese 
Voraussage, so dürfte auch in der Klinik, wie das in Frankreich bereits der Fall ist, die 
Chronaxiemetrie die faradische und galvanische Untersuchungsmethode ersetzen. 
Einstweilen sind Nachprüfungen mit dem hier beschriebenen Apparat dringend er- 
wünscht. (Dieser Apparat wird im physiologischen Institut der tierärztlichen Hoch- 
schule in Berlin angefertigt und ist von dort zu beziehen.) Stein (Heidelberg). 

Erlanger, Joseph, and H. S. Gasser: The compound nature of the action current of 
nerve as diselosed by the cathode ray oseillograph. (Über die zusammengesetzte 
Natur des Aktionsstromes.) (Physiol. a. pharmacol. laborat., Washington univ. school 
of med., St. Louis.) Americ. journ. of physiol. Bd. 70, Nr. 3, S. 624—666. 1924. 

Das Bild des Aktionsstromes ist in verschiedenen Nerven verschieden. Es wird 
unterschieden die „einfache Form“, die nur eine Welle zeigt (,,x-Prozeß“) und die 
„zusammengesetzte Form“ (&, ß, y). Die Dauer ist immer die gleiche, die Wellenlänge 
aber verschiedenen. Die einzelnen Fasern haben ihre besondere Reizschwelle und 
Refraktärzeit. So findet man für den N. phrenicus der Warmblüter eine einfache 
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Form des Aktionsstrombildes, für den N. tibialis dagegen eine solche, die in mehrere 
Wellen zerfällt (3—4 Wellen); im N. saphenus zeigt der Aktionsstrom gewöhnlich 
2 Wellen (Versuche am Hund). Diese Wellen sollen jede einer besonderen Faserart 
entsprechen und der Ausdruck spezifischer physiologischer Leistungen sein. Die Mög- 
lichkeit, daß es sich hier um charakteristische Aktionsströme der motorischen und 
sensiblen Fasern handelt, wird abgelehnt, weil der N. phrenicus als gemischter Nerv 
nur die einfache Form zeigt. Eine physiologische Erklärung für die Mehrgestaltigkeit des 
Aktionsstrombildes kann noch nicht gegeben werden. Stein (Heidelberg). 

Nelson, V. E., F. M. Baldwin, Anna G. Riggs and M. Cunningham: The relation of 
vitamin defieieney to musele fatigue. (Einfluß des Vitaminmangels auf die Ermüd- 
barkeit des Muskels.) (Laborat. of physiol. chem. a. physiol., Iowa state coll., Ames.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 1, S. 69—75. 1925. 

Ermüdungsversuche mit vitaminfrei ernährten Ratten. Bei direkter elektrischer Reizung 
des Muskels zeigt sich eine schnell fortschreitende Verminderung der Amplitude. Die einzelnen 
Kontraktionen sind sehr unregelmäßig. Je länger das Tier vitaminfrei ernährt wurde, um so 
schneller trat Ermüdung des Muskels ein. Der Muskel einer nach 6 Wochen untersuchten Ratte 
war bereits nach weniger als 1 Minute dauernder Reizung unerregbar. Stein (Heidelberg). 

Kusnezoff, W. P.: Eine neue Methode der graphischen Untersuchung des Muskel- 
tonus beim Mensehen. Wratschebnoje djelo Jg. 1925, Nr. 6, S. 457-461. 1925. 
(Russisch.) 

K usnezoff schlägt einen etwas komplizierten Apparat vor, um den Muskeltonus graphisch 
zu registrieren. Das Prinzip besteht darin, den Einfluß der Kniebeuger zu eliminieren und die 
Bewegungen der Patella zu registrieren, die in diesem Falle lediglich unter dem Einfluß des 
Quadriceps cruris zustande kommen. Auf diese Weise ist es dem Verf. gelungen, Tonusver- 
änderungen bei Hemiplegikern und Parkinsonikern zu konstatieren bei Beugen des Kopfes 
nach vorn und gegen die Schulter. Bei Parkinsonikern entstand dabei häufig eine Inversion 
des Magnus- de Kleynschen Reflexes, und zwar Abschwächung des Tonus beim Beugen 
des Kopfes. Seltener gelang es, Tonusveränderungsn bei Kopfdrehen zu erhalten (nur in 2 bis 
3 Fällen). Dann wurden Tonusveränderungen bei Labyrinthreizen durch Kathode oder durch 
Warm und Kalt untersucht. Bei Parkinsonikern fehlte jedes Resultat, bei Hemiplegikern ent- 
stand eine tonische Reaktion in 10 von 15 Fällen. Ferner konnten die Tonusveränderungen 


bei Willkürbewegungen und nach faradischer Reizung untersucht werden. 
M. Kroll (Minsk). 


Parker, G. H.: The produetion of earbon dioxide by nerve. (Die Koblensäure- 
produktion des Nerven.) (Zool. laborat., Harvard univ., Cambridge.) Journ. of gen. 
physiol. Bd. 7, Nr. 5, S. 641—669. 1925. 

Während die älteren Physiologen annahmen, daß die Nervenleitung ein rein 
physikalischer Vorgang sei, wurde es später durch eine Reihe von Tatsachen wahr- 
scheinlich gemacht, daß ein chemischer Vorgang dabei eine Rolle spiele. Die Tatsache, 
daß der Nerv zu seiner Funktion Sauerstoff braucht, legte nahe, die Kohlensäure- 
produktion zu verfolgen. Der Verf. bediente sich hierzu der Modifikation eines von 
Osterhout angegebenen Apparates, in dem mit Hilfe einer Indikatorlösung die Kohlen- 
säure bestimmt wird. Die Versuche werden an einem rein sensiblen Nerven des Hunde- 
fisches (Mustelus canis) ausgeführt. Es ergab sich: Der Nerv gibt Kohlensäure ab, 
und zwar in der ersten halben Stunde am meisten, dann mehrere Stunden lang gleich- 
mäßig eine geringere Menge. Einfaches Berühren des Nerven vermehrt die Kohlen- 
säureabgabe nicht. Eine Durchschneidung ergibt wieder die anfängliche Steigerung. 
Die Kohlensäure entstammt nicht einem Reservoir, sondern ist ein echtes Stoffwechsel- 
produkt. Die Menge der vom ruhenden Nerv abgegebenen Kohlensäure beträgt 0,0071 
bis 0,0128 mg, im Durchschnitt 0,0095 mg pro Gramm Nerv und Minute. Beim ge- 
reizten Nerv nimmt die Kohlensäureproduktion um 15,8%, gegenüber dem ruhenden 
zu. Damit ist bewiesen, daß chemische Veränderungen bei der Nervenleitung eine 
Rolle spielen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Fühner, Hermann: Über die Guanidincontractur des Skelettmuskels. (Pharma- 
kol. Inst., Univ. Leipzig u. Bonn.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 105, H. 5/6, 
S. 265—277. 1925. 

In salzsauren Guanidinlösungen 1:2000 tritt am M. rect. abd. des Grasfrosches 
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neben fibrillären Muskelzuckungen eine tonische Kontraktion auf. Optimaltemperatur 
6—8°. Bei Zusatz geeigneter CaCl,-Mengen wurden die fibrillären Zuckungen unter- 
drückt, während die tonische Contractur erhalten bleibt. Andere Mengenverhältnisse 
von CaCl, sowie MgCl, unterdrücken auch den Tonusanstieg. — Als Angriffsort des 
Guanidins scheint das motorische Nervenende, proximal von der receptiven Substanz 
des Sarkoplasmas, anzunehmen zu sein; die Tonuswirkung erlischt nach Nervendurch- 
schneidung früher als die fibrillären Zuckungen. Aber auch schon vor Eintritt voll- 
ständiger Nervendegeneration und völliger Unwirksamkeit der elektrischen Reizung. 
Hansen (Heidelberg). 


Bauer, Julius: Die Mechanismen nervöser Organstörungen. (Allg. Poliklin., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr.1, 8.16—19. 1925. 

Einleitend werden kurz die physiologischen Grundlagen für den Erregungsmecha- 
nismus der vegetativen Zentren, die in antagonistischer Weise die mannigfaltigen 
Funktionen der inneren Organe regulieren, erörtert. Auf nervösem Wege gelangen 
ständig sowohl reflektorische Erregungen aus der Peripherie, als auch Impulse aus der 
affektiven Sphäre zu den vegetativen Zentren und beeinflussen deren Tätigkeit. Eine 
weitere prinzipiell differente Erregungsquelle der vegetativen Zentren ist in den humo- 
ralen Reizen gegeben, die auf dem Blutwege den vegetativen Zentren zuströmen. So 
vermögen die chemische und physikalische Blutbeschaffenheit, sowie die Hormone der 
innersekretorischen Drüsen in verschiedenem Grade tonisierend auf die vegetativen 
Zentren einzuwirken. Die nervöse Regulation der Organe stellt somit einen komplexen 
Mechanismus dar, dessen Glieder (Erfolgsorgane, vegetatives Nervensystem und seine 
Zentren im Hirnstamm, Reizversorgung) einzeln für sich erkranken können. Damit 
ergeben sich typische klinische Bilder, die folgende Grundlagen bezw. Bedingungen 
haben können: 1. Eine individuell besondere Ansprechbarkeit, Reaktionsfähigkeit eines 
bestimmten Organes, Organsystems oder Organteiles auf Reize aller Art. Die vermehrte 
nervöse Reaktionsfähigkeit eines Organs kann durch spezielle Schädigung erworben 
oder erbanlagemäßig bedingt sein. 2. Eine über das gewöhnliche Maß hinausgehende 
Erregbarkeit und Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems. Eine gesteigerte Erreg- 
barkeit des vegetativen Nervensystems kann vorübergehend erworben sein, ist aber 
in der Mehrzahl der Fälle Ausdruck einer neuropathischen Konstitutionsanomalie. Ein 
Zusammentreffen von Übererregbarkeit des vegetativen Nervensystems mit einer ge- 
steigerten Reaktionsfähigkeit eines bestimmten Organes führt zu einem Krankheits- 
bild, das wir als Organneurose bezeichnen. 3. Eine von der Norm abweichende Arbeits- 
weise der den seelischen Funktionen dienenden Anteile des Zentralnervensystems 
(Psychopathien, nervös-psychogene Störungen). 4. Abnorme Funktion der die vegetati- 
ven Zentren und die mit ihm verknüpften Teile des Zentralnervensystems tonisierenden 
oder detonisierenden Hormonorgane. R. Greving (Erlangen). 


Asher, L., J. Abelin und N. Seheinfinkel: Untersuehung über die Permeabilität 
der Zellen. XII. Mitt. Abhängigkeit der Gewebspermeabilität von der sympathischen 
Innervation. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 151, H. 1/2, S. 112 
bis 118. 1924. 

In früheren Untersuchungen von L. Asher hat Kajikawa (vgl. dies. Zentrlbl. 
82, 284) einen deutlichen Einfluß des Sympathicus auf die Permeabilität gefunden. 
Yamamoto (vgl. dies. Zentrlbl. 88, 339) hat dagegen keine Anzeichen eines 
spezifischen Einflusses des Sympathicus auf die Permeabilität beobachten können. 
Zur weiteren Klärung der Frage wurde die Bedeutung der sympathischen Innervation 
für die Permeabilität der Gewebe an der Speicheldrüse untersucht. 

In den Ausführungsgang der rechten und linken Unterkieferspeicheldrüse werden feine 
Glaskanülen eingebunden. Auf der einen Halsseite wird der Sympathicus vom gemeinsamen 
Vagus-Sympathicuskamm getrennt und durchschnitten. Durch subcutane Pilocarpininjektion 


wird ein ergiebiger Speichelfluß ausgelöst, die Speichelmenge gemessen und der Gehalt des 
Speichels an Chlor nach Bang bestimmt. 
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Bei Katzen konnte regelmäßig auf der sympathicuslosen Seite eine geringere 
prozentuale Kochsalzausscheidung festgestellt werden. Beim Hund findet man folgen- 
des: Ist die Speichelmenge auf beiden Seiten annähernd gleich, so scheidet die sym- 
pathicuslose Speicheldrüse ebenso wie bei der Katze weniger Kochsalz aus. Wenn aber 
die Speichelmengen auf der sympathicuslosen Seite größer sind, so ist der Kochsalz- 
gehalt entsprechend der Heidenhain- Werterschen Regel höher. Es scheint dem- 
nach, daß an der Permeabilität von Drüsenzellen für Kochsalz die sympathische Inner- 
vation einen Anteil hat. J. Abelin (Berlin)., 


Wassilew, E. K., und A. P. Jordan: Zur Frage der Abhängigkeit der Hauterkran- 
kungen von Störungen im System der innersekretoriseben Drüsen. Russkaja klinika 
Bd. 3, Nr. 10, 8. 167—178. 1925. (Russisch.) 


Wassilew und Jordan untersuchten bei 26 Hautkranken das vegetative Nervensystem 
mit Hilfe pharmakologischer Methoden (Adrenalin, Pilocarpin, Atropin usw.). In 11 Fällen 
bestanden entschiedene Störungen von seiten des vegetativen Nervensystems und zwar in 
4 Fällen von Ekzema seborrhoicum, 3 Fällen von Psoriasis vulgaris und je einem Falle von 
Ekzema dysidrosicum, Dermatitis herpetiformis, Alopecie areata und Anatodermia maculosa. 
Die Verff. betrachten die Resultate als „ermunternd‘“, um die Untersuchungen fortzusetzen. 

M. Krol (Minsk). 

Fukutake, K. Beiträge zur Histologie und Entwicklungsgeschiehte des Herz- 
nervensystems. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. I: Zeitschr. 
f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 76, H. 4/5, S. 592—639. 1925 


Es werden zunächst die für die myogene bzw. neurogene Theorie entsprechenden 
Tatsachen erwähnt und festgestellt, daß die Meinungen hierüber auseinander gehen. 
Deshalb hat es der Verf. unternommen, die anatomischen Verhältnisse einer neuen 
Untersuchung zu unterziehen. Er war nicht in der Lage, in den epikardialen Ganglien 
zwischen zum Vagus oder Sympathicus gehörigen Zellen zu unterscheiden. Ebenso 
konnte er nicht das engere Beziehungsverhältnis zwischen den knopfartigen Endigungen 
der Nervenfasern und der Zelloberfläche feststellen. Die Zellen der Ganglien im Frosch- 
herzen wurden als uni- oder höchstens bipolar beschrieben. Die Trabekel des Vorhofs- 
myokard werden reichlich von Nervenfasern umsponnen, deren Aufzweigungen immer 
dünner werden und unter Bildung zahlreicher feiner Schlingen das Myokard durchziehen. 
Die Äste werden schließlich so fein, daß sie an der Grenze der Sichtbarkeit stehen. 
Die morphologischen und physiologischen Untersuchungsbefunde sprechen dafür, 
daß die Herzscheidewandganglien als ausschließlich in die Bahn des Vagus eingeschal- 
tete, parasympathische Elemente zu betrachten sind. Im Myokard des Ventrikels unter- 
scheidet sich die Aufsplitterung dadurch vom Vorhof, daß alle Fasern vor ihrem Ein- 
tritt in die Muskulatur größere Strecken längs der einzelnen Trabekel hinziehen. 
Außerdem bilden die feinsten Aufsplitterungen einen Endplexus. Echte Nerven- 
endigungen wie bei der quergestreiften Muskulatur fanden sich nicht. Sensible Endi- 
gungen wurden im Froschherzen nicht beobachtet. Die Wechselwirkung zwischen 
Myokard und dem Nerven hat man sich anders vorzustellen wie beim quergestreiften 
Muskel, wo eine eigentliche Nervenendigung vorhanden ist. Die Wechselwirkung 
dürfte sich auf größeren Strecken des Nerven abspielen. Beim Säugetier herrschen 
ähnliche Verhältnisse wie beim Frosch. Ein Endokardnetz, wie es von Bethe gefunden 
wurde, konnte weder beim Frosch, noch beim Warmblütler beobachtet werden. Die 
Einwanderung des Nerven und später ganglionöser Elemente erfolgt beim Säuger 
annähernd in der Richtung der normalen Erregungsleitung. Beim Menschen dürften 
bei der Geburt alle Teile nervenhaltig sein, wenn auch noch eine gewisse Entwicklung 
der Elemente stattfindet. Ein autochthones Nervensystem im Herzen wird abgelehnt. 
Die Untersuchungen haben nichts gezeitigt, was gegen die myogene Auffassung des 
Herzschlages spricht. R.Greving (Erlangen). 


Heymans, C., et A. Ladon: Sur le mécanisme de la bradycardie hypertensive et 
adrénalinique. (Über den Mechanismus der Bradykardie durch Hypertension und durch 
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Adrenalin.) (Inst. de pharmacodyn., univ., Gand.) Cpt. rend. des seances de la soc. de 
biol. Bd. 90, Nr. 13, 8. 966—969. 1924. 

Zur Klärung des Zusammenhangs zwischen Blutdruckerhöhung und Pulsverlangsamung 
speziell bei der Adrenalinwirkung wurde die Methode des isolierten Kopfes in folgender Weise 
verwandt: Der abgetrennte, nur durch die Vagi mit dem Rumpf zusammenhängende Kopf 
des Hundes A wird durch eine Carotis und Jugularis in den Kreislauf des Hundes B einge- 
schaltet und so überlebend gehalten. Der Blutdruck wird bei beiden Hunden an der Femoralis 
registriert; außerdem noch an dem Verbindungsstück der Carotiden; der Körper A wird durch 
künstliche Atmung lebend erhalten, das Blut von B ist durch Novhirudin ungerinnbar gemacht. 
Diese Versuchsanordnung schaltet beim Hund A jeden Einfluß des Vasomotorenzentrums 
aus und isoliert denjenigen des Vaguszentrums aufs Zustandekommen der Hypertension. 


Zunächst wird die Wirkung des Adrenalins auf das Vaguszentrum untersucht; 
Injektion von !/,, mg in die Carotis von A ist wirkungslos, größere Dosen wirken 
offenbar indirekt durch Anämisierung des Vaguszentrums erregend darauf. Die Blut- 
drucksteigerung an sich im Bereich der bulbären Zentren von A (bis zu 300 mm Hg 
in der Carotis) ist ohne Einfluß auf die Herzfrequenz; die Bradykardie bei Hyper- 
tension ist also nicht zentralen Ursprungs. Nur bei bestehender Übererregbarkeit 
des Vaguszentrums — unmittelbar nach der Operation — kommt durch direkte Er- 
regung desselben durch Adrenalin oder Hypertension Pulsverlangsamung zustande. 
Die Bradykardie wird im allgemeinen durch einen peripher entstehenden Reflex ver- 
ursacht; Injektion von Adrenalin in den Körper von A (ohne Veränderung des Blut- 
drucks im Gehirn) bewirkt Hypertension und Bradykardie, welch letztere ausbleibt, 
wenn die Vagusverbindung zwischen Kopf und Rumpf durchschnitten wurde; ein 
Teil des die Bradykardie vermittelnden Reflexbogens wird im Nervus depressor ver- 
mutet. R. Schoen (Würzburg).°° 


Heymans, C.,et A. Laden: Sur Porigine et le m&canisme du tonus pneumogastrique. 
(Über den Ursprung und das Zustandekommen des Vagustonus.) (Inst. de pharmaco- 
dynamie, univ., Gand.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 33, S. 1167 
bis 1169. 1924. 

In der früher (vgl. vorstehendes Referat) angegebenen Weise wird der Kopf einee 
Hundes B bis auf die Vagi isoliert und durch Anschluß an Carotis und Jugularis eines Hun- 
des A lebend erhalten. Er hāngt mit dem Körper lediglich durch die Vagi zusammen; wird 
bei künstlicher Respiration die Medulla durchschnitten, so sinkt der Blutdruck bis zu 50—60 mm 
und die Herzfrequenz steigt von 80 auf 180 Schläge. Der Vagustonus ist demnach aufgehoben; 
während des Versuches stehen die bulbären Zentren unter normalem Blutdruck und normaler 
Durchblutung. Durchschneidung der Vagi übt keinen weiteren Einfluß mehr aus. Durch 
Verbindung einer Jugularis von B mit der Carotis eines dritten Hundes C in einem weiteren 
Versuch wird durch Transfusion der gesunkene Blutdruck im Körper von B wieder erhöht 
und sofort geht die Herzfrequenz auf 80 zurück. Eine Entblutung durch die Femoralis stellt 
den früheren Zustand von Hypotension und Tachykardie wieder her. Transfusion und’Ader- 
laß werden mit gleichem Erfolg wiederholt; nach Vagotomie bleibt das Herz auch bei erneuter 
Transfusion bei dem frequenten Rhythmus (160). 


Der Vagustonus wird demnach allein durch den Druck im Körperkreislauf be- 
stimmt, ist also reflektorisch; die zentripetale Bahn verläuft im Depressor, da dieser 
bei der Versuchsanordnung die einzige Verbindung zu den bulbären Zentren darstellt. 

R. Schoen (Würzburg)., 

Ceni, Carlo: Psiehe e funzioni sessuali. (Psyche und geschlechtliche Funktionen.) 
Rass. di studi sess. e di eugenica Jg. 5, H. 4, S. 129—150. 1925. . 

Bei Vögeln besteht im Streifenkörper, bei Säugetieren im Vorderhirnmantel ein 
nicht streng lokalisierbares Zentrum für die Visceralorgane und Sexualorgane. Ver- 
letzungen dieser Stellen haben beim Männchen zunächst Aufhören der Spermatogenese 
und Verschwinden der Samenelemente, bei Weibchen Atresie der Follikel am ersten 
der reifsten, Degeneration der Chromosomen und Follikelzellen zur Folge. Die Tiere 
werden nach 2—4 Monaten träge. Dann regenerieren sich die geschädigten Gewebe. 
Die Tiere werden zwar lebhaft, altern aber vorzeitig. Bei Weibchen treten die Ver- 
änderungen deutlicher hervor. Hennen legen nach Entfernung einer Hirnhälfte immer 
weniger und immer kleinere, schließlich nach 3 Jahren gar keine Eier mehr. Die aus- 
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gebrüteten Jungen sind mißbildet. Bei Männchen geht dem Verschwinden der sekun- 
dären Geschlechtsmerkmale eine vorübergehende Hypertrophie der Sertolischen Zellen 
und des interstitiellen Drüsenanteils voraus, beim Weibchen die gleiche Erscheinung 
der Leydigschen Zellen. Auch die Zirbeldrüse degeneriert. Die entgegengesetzte 
Wirkung (Hypertrophie und Hyperfunktion) zeigt sich bei Schild- und Nebenschild- 
drüse, Hypophyse und Nebenniere. Nach Verf. besteht keine Wechselwirkung zwischen 
endokrinen Drüsen und Gehirn, wohl aber eine funktionelle Autonomie des Hirns 
über die Drüsen. Da für psychische Leistungen die intakten Sinnesorgane Grund- 
bedingung sind, hat Verf. durch Kauterisation des Mittelohrs und der Hornhaut Er- 
taubungen und Blendungen vorgenommen. Die Taubheit hatte keine Wirkung auf die 
Keimdrüsen. Nach Blendung hörten die Hähne auf zu krähen, bekamen das Aus- 
sehen von Kapaunen. Das Volumen der Keim- und Zirbeldrüse ging bei Hypertrophie 
der Interstitialsubstanz zurück. Nebenniere, Schilddrüse, Hypophyse hyperfunktio- 
nierten. Weibchen legten 4—5 Tage nach der Blendung 3—4 Monate keine Eier. Dann 
gleichen sich alle Veränderungen des Wesens und der Größe der Keimdrüse zum Teil 
wieder aus. Hypophyse und Nebenschilddrüse kamen sogar zu völliger Untätigkeit. 
Es blieben die gleichen Spätfolgen wie nach Hirnverletzung bestehen. Da bei niederen 
Tieren solche deutlichen Veränderungen ausbleiben, nimmt Verf. regulierende Wir- 
kungen psychischer Vorgänge auf die animalen an, die auch den Geschlechtstrieb in 
geordnete Bahnen lenken, ihn in zweckmäßiger Weise erregen oder hemmen, ebenso 
wie Mutterliebe und ähnliche Gefühle. Über das, was man nach dem Titel dieses Vor- 
trages erwartet, findet Ref. so gut wie nichts Neues und Objektives und das sonstige 
Neue erscheint, wenn auch interessant, doch sehr der Nachprüfung bedürftig. 
Kastan (Königsberg). 

Florey, Howard: Mieroseopieal observations on the eireulation of the blood in the 
eerebral eortex. (Mikroskopische Beobachtungen über die Blutzirkulation in der 
Hirnrinde.) (Physiol. laborat., univ., Oxford, a. pathol. laborat., univ., Cambridge.) 
Brain Bd. 48, Nr. 1, S. 43—64. 1925. 

Ähnlich wie Jacobi (vgl. dies. Zentribl. 41, 58) hat Florey das Mikroskop aui 
die durch Trepanation freigelegte Hirnrinde von Katzen, Kaninchen und Affen ge- 
richtet. Die Technik wird genau geschildert. Die pulsatorischen Schwankungen ge- 
statteten im allgemeinen nur Anwendung 50Ofacher, höchstens 100facher Vergröße- 
rungen. Die Venen überwiegen an Zahl stark, sie bilden ein reichlich anastomosierendes 
Netzwerk; selbst größere Äste lösen sich wieder in kleinere auf, nehmen neue Seiten- 
äste auf, um sich dann wieder zu vereinigen. Die Arterien sind weniger zahlreich und 
bilden weniger reichliche Anastomosen. Man sieht besonders oft ihre senkrecht ins 
Hirn eintretenden Äste als rote Pünktchen. Der Blutstrom ist nur in den Capillaren 
und kleineren Venen erkennbar. In den kleinen Venen ist der Blutstrom perlschnur- 
förmig, indem Blutkörperchenhaufen durch klares Plasma voneinander getrennt sind. 
Die mittleren Venen — dies steht im Gegensatz zu Angaben von Jacobi — zeigen 
pulssynchrone Pulsation unter Erweiterung und Verengerung des Lumens, und zwar 
fallen die beiden Phasen mit den umgekehrten der Arterien zusammen. In den Anasto- 
mosen der Venen wechselt der Blutstrom vielfach seine Richtung. Es kommt auch 
vor, daß scheinbar von der Mitte einer Anastomose das Blut nach beiden entgegen- 
gesetzten Richtungen fließt; das liegt daran, daß hier ein Seitenast mündet und sein 
Blut T-förmig verteilt. — Mechanische Reizung mittels einer feinen Glasnadel hat 
bei Arterien aller Kaliber eine starke Kontraktion zur Folge; größere Äste zeigen einen 
ganz umschriebenen Kontraktionsring, bei großer Vorsicht läßt sich auch eine Kon- 
traktion nur einer Wand erzielen. Auch die arteriellen Capillaren zeigen Kontraktion 
auf mechanischen Reiz hin, die Venen jedoch niemals. Ebenso verhalten sich die 
Gefäße auf elektrischen Reiz hin. Die Kontraktion dauerte hier bis zu mehreren Stun- 
den. Nach Aufhören derselben war die Gefäßwand bisweilen — unabhängig von der 
‚Stromstärke — bis zu 15 Min. lang unerregbar. Temperaturen von 45—47° ergaben 
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Arterienkontraktion von individuell stark schwankendem Grade, solche von 40° 
Dilatation, besonders gut nach vorausgegangener, anderweitig erzeugter Verengerung. 
Kälte (Eis) machte wiederum wechselnd starke, meist nur mäßige Verengerung, be- 
sonders der kleinen Arterien. Adrenalin, lokal appliziert, verursachte in keinem Fall 
Arterienverengerung, vereinzelt — besonders bei vorangegangener Kontraktion — 
wurde Erweiterung beobachtet. Intravenöse Adrenalininjektion ließ als einzige Wir- 
kung Beschleunigung des Blutstroms erkennen. Die Verteilung von intrakardial 
injizierter Tusche wurde durch Adrenalinzusatz so modifiziert, daß nicht wie sonst 
Leber und Milz, sondern das Gehirn am besten injiziert erschien. Pituitrin, lokal an- 
gewandt, ergab ebenfalls nie, Bariumchlorid nur in stärkeren Konzentrationen deut- 
liche Arterienkontraktion, Natriumnitrit geringe, Amylnitrit starke Dilatation. Bei 
Asphyxie durch Ligatur der Trachea zeigen die Arterien keine Veränderung, die Venen 
schwellen an, die Pulsationen werden deutlicher, dann kommt es zu oscillatorischen 
Bewegungen, schließlich zu Stase. Faradische Reizung des Halssympathicus und des 
Ganglion stellatum hatte keinerlei Effekt, ebensowenig Reizung des Vasomotoren- 
zentrums mit unipolarer Elektrode, eine solche des Vaguszentrums führte zu starker 
Stromverlangsamung, aber ohne Änderung des Kalibers. Das Krampfgift Thujone 
macht vor Ausbruch der Krämpfe keinerlei Gefäßveränderungen; während der Krämpfe 
besteht venöse Hyperämie. Der Befund spricht gegen die behauptete Bedeutung der 
Gefäßfunktion für die Krämpfe bei diesem Mittel. Die Bildung von weißen Thromben 
nach längerer Versuchsdauer konnte besonders bei Kaninchen gut beobachtet werden. 
Kleine Pfröpfe reißen sich zunächst los, und die Pfropfbildung wiederholte sich, bis die 
Masse zur Verlegung groß genug war, wobei sich aber immer noch lange Blut an dem 
Thrombus vorbeidrängte. Entzündungen wurden durch umschriebene Verbrennungen 
erzielt. Zunächst wurden in der oberflächlichen Rinde viel mehr venöse Capillaren 
sichtbar, wahrscheinlich, da sonst die Venen ganz unerregbar sind, infolge Erweiterung 
der arteriellen Capillaren. Demnächst tritt Verlangsamung und dann oszillierende 
Bewegung in den Capillaren, darauf in Arterien und Venen auf. Noch vor völliger 
Stase erscheinen punktförmige Blutaustritte. Bei histologischer Untersuchung ergab 
sich starker Austritt von Leukocyten, aber auch zahlreichen mononucleären Zellen. 
Die Vorgänge entsprechen also durchaus denen an anderen Körperstellen. Bemerkens- 
wert ist nur die enge lokale Beschränkung der Entzündungsphänomene. Das Be- 
deutungsvollste an der inhaltreichen Arbeit sind jedenfalls die von den verschiedensten 
Seiten herbeigebrachten Argumente gegen eine vasomotorische Beeinflussung der 
Hirngefäße. Wichtig erscheint auch der Nachweis des gleichen Verlaufs der Ent- 
zündungserscheinungen wie in vasomotorisch versorgten Regionen. F. Wehlwill. 

Nakayama, Kimio: Studien über antagonistische Nerven. Nr. 26. Fortgesetzte 
Prüfung der Frage der hormonalen Übertragung der Herznervenwirkung. (Physiol. 
Inst., Uniw., Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.6, 8. 581—604. 1925. 

Nach seinen Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 1. Nach 
Zufügung von Ergotamin zur Füllflüssigkeit kann man wie Loewy angibt, leichter 
als beim unvergifteten Herzen bei Reizung des Nervus vagus langdauernde Herzstill- 
stände und negativ inotrope Wirkungen bei Ausschluß der Accelleransmiterregung 
beobachten. Die bloße Anwendung von Ergotamin führt häufig, besonders beim Wechsel 
der Füllflüssigkeit zu negativ-inotroper und negativ-chronotroper Vagusreizwirkung. 
Daher ist bei Deutungen von Untersuchungen, bei denen Ergotamin verwendet wurde, 
Vorsicht am Platze. 2. Bei fast allen Fällen, wo bei Anwendung von Ergotamin mit 
schwachen Stromstärken langdauernde Stillstände festgestellt wurden und die Herz- 
tätigkeit gut war, läßt sich eine hormonale Übertragung der Vaguswirkung nicht nach- 
weisen. 3. Ergotamin beeinflußt die Oberflächeneigenschaft der Ringerlösung, führt 
leicht zur Schaumbildung und deshalb zu mechanischen Störungen. 4. In den Fällen, 
wo bei Übertragung der Füllflüssigkeit aus einer Vagusreizperiode Andeutung von Vagus- 
reiz vorlag, traten dieselben Erscheinungen bei bloßer Füllung mit Ergotamin-Ringer- 
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lösung auf. 5. Bei Herzen in wenig gutem Zustand, so daß große Stromstärken nötig 
sind, um eine Vagusreizung zu erhalten, die dann meist nur in einer negativen inotropen 
Wirkung besteht, kann an einer größeren Anzahl von Fällen bei Übertragung der Füll- 
flüssigkeit aus einer Vagusreizperiode negativ-inotrope Wirkung erzielt werden. Die 
gleiche Wirkung kann an diesen Herzen auch bei Füllung mit Flüssigkeit, die nicht aus 
einer Vagusreizperiode stammt, beobachtet werden. Der Verf. lehnt daher auf Grund 
seiner Versuche die Vaguswirkung im Sinne Loewys ab. (25. vgl. dies. Zentrlbl. 
41, 462.) R. Greving (Erlangen). 

Yasutake, Terniehi: Studien über antagonistische Nerven. Nr. 27. Nachweis der 
Mobilisierung von Calcium im Herzen dureh Reizung des Nervus accelerans. (Physiol. 
Inst., Uniwv., Bern.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.6, 8. 605—610. 1925. 

Verf. untersucht an Schildkrötenherzen die Wirkung einer Acceleransreizung auf 
“ den Calciumgehalt der Kammerdurchspülungsflüssigkeit. Er kommt auf Grund seiner 
Versuche zu dem Ergebnis, daß bei Reizung des Accelerans der Schildkröte Calcium frei 
wird und in den Kammerinhalt übergeht. Er stellte dabei fest, daß, wenn er mit Ringer- 
lösung von normalem Calciumgehalt arbeitete, die Zunahme von Calcium größer ist, 
als wenn er eine calciumärmere Lösung verwendete. Er schließt dann, daß die Kalium- 
zunahme bei Vagusreizung und die Calciumzunahme bei Sympathicusreizung chemische 
Zustandsänderungen darstellen, welche antagonistisch wie die Nervenreizungen selbst 
sind. R. Greving (Erlangen). 
| Kull, Harry: Les régulateurs de la eirculation dans les artäres humaines. (Vor- 
richtungen zur Regulierung der Zirkulation in den menschlichen Arterien.) (Inst. 
d’histol., univ., Tartu.) Folia neuropathol. estoniana Bd. 3/4, S. 376—385. 1925. 

Nachuntersuchungen über glatte Muskelfasern, die in der Intima von Arterien längs ver- 
laufen und von starken elastischen Fasern eingekleidet sind. Beim Menschen findet sich der- 
artiges am häufigsten in den Arterien der tiefen Hautschichten und in den Bronchialarterien. 
Auch an anderen kleinsten bis mittelstarken Arterien wurden die Längsfasern festgestellt; 
sie sind meist an einer Stelle der Zirkumferenz angehäuft. Der Autor glaubt, daß diese bekann- 
ten Längsmuskeln bei der Kontraktion sich vorwölben und das Innere des Gefäßes einengen. 

Benninghoff (Kiel).”° 

Thomas, E.: Les reactions vaso-motriees chez Penfant à l’&tat normal et dans 
quelques états pathologiques. (Die vasomotorischen Reaktionen beim Kinde im ge- 
sunden Zustand und in einigen pathologischen Verhältnissen.) Rev. méd. de la Suisse 
romande Jg. 44, Nr. 10, S. 665—671. 1924. 

Während mehrere Autoren (Tinel, Wright, Sézary) beim Erwachsenen das 
Auftreten eines weißen Striches nach leichtem Reiben der Haut mit der Fingerbeere 
als eine physiologische Reaktion betrachten, fand der Verf., der unter diesem Gesichts- 
punkt 830 Schulkinder von 7—14 Jahren untersuchte, dieses Zeichen nur 15 mal, 
und zwar nie bei ganz Gesunden, sondern nur bei konstitutionell Schwächlichen. Bei 
letzteren vermutet er als Ursache der positiven Reaktion eine Unterfunktion der Neben- 
nieren. Keine Blutdruckmessungen. Wurde hingegen mit dem stumpfen Ende eines 
Bleistiftes oder mit einer Nadelspitze über die Haut des Thorax gestrichen, dann war 
die Reaktion (weißer, evtl. rot werdender Strich) bei normalen Kindern in 56% der 
Fälle schwach oder ausgesprochen positiv, bei kropfigen und bei schwächlichen, tuber- 
kuloseverdächtigen Kindern sogar in 99—100%. Die Erzeugung der pilo-motorischen 
Reaktion (Provokation von Hühnerhaut durch raches Aufheben des Hemdes, durch 
Kitzeln oder durch Kneifen der Haut usw.) gelang ihm bei normalen, sowie bei krop- 
figen und bei schwächlichen Kindern durchwegs weniger häufig. Der Verf., dessen 
Darstellung an Klarheit zu wünschen übrig läßt, gibt selbst zu, daß aus seinen wenig 
vertieften Untersuchungen keine diagnostischen Schlüsse gezogen werden dürfen. 

Ernst Stiefel (Winterthur). 

Meyer, 0. B.: Untersuchungen über die vasoeonstrietorischen Eigenschaften des 
Blutserums. (Physiol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H.5, S. 400 
bis 416. 1925. 

Verf. hat mit einer früher von ihm angegebenen Methode an Streifen aus den 
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Carotiden junger Rinder die vasoconstrictorische Eigenschaft des Blutserums nach 
verschiedenen Richtungen hin eingehend untersucht. Er findet u.a. eine Abnahme 
der vasoconstrictorischen Wirkung durch Erhitzen; es ließ sich nicht entscheiden, ob 
die Zerstörung des Adrenalins oder die histaminähnlicher Substanzen als Ursache dafür 
anzusprechen ist. Die gefäßverengernde Wirkung des Serums wird durch Milchsäure- 
zusatz ebenfalls herabgesetzt; das spricht für eine vasoconstrictorische Eigenschaft 
der Alkalescenz des Serums. Die Wirkung ist also aus mindestens 2 Komponenten, 
einer thermostabilen und einer thermolabilen, zusammengesetzt zu denken. Auch 
Natriumcitrat und -oxalat in Ringer-Lösung wirken kontrahierend. 
Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Bechterew, W.: Die Theorie des spinalen vasomotorischen Adaptationsreflexes zur 
Erklärung der Trophik der äußeren Hüllen. Sowremennaja psychonevrologija Bd. 1, 
Nr.1, 8.5—13. 1925. (Russisch.) 

Die aktiven Gewebe können auf dreifache Weise in bezug auf ihre Trophik leiden. 
Degenerative Atrophie tritt auf nach Ausschaltung direkter zentrifugaler Impulse, die 
mit der Tätigkeit der Gewebe zusammenhängen; ferner gibt es eine vasoreflektorische 
Atrophie infolge von Störungen der vasomotorischen Reflexe und schließlich eine 
Atrophie infolge von Unfähigkeit. Für passive Gewebe gilt nur der 2. Fall, d. h. die vaso- 
motorisch-reflektorische Atrophie. Bechterew führt lange Zitate an, die beweisen 
sollen, daß er schon 1905 den vasomotorischen Reflexen eine große Bedeutung beimaß 
in der regelrechten Trophik der Gewebe. Auch nimmt er für sich die Priorität in der 
Neurochirurgie in Anspruch, da er schon 1907 in seiner Nervenklinik eine chirurgische 
Abteilung eröffnet hatte. Außer der Hirnchirurgie (Pussep) wurden in seiner neuro- 
chirurgischen Abteilung auch Nervenoperationen bei nichtheilenden ulcerierenden 
Prozessen unternommen. Sein Schüler A. Molotkoff hat in Fällen von Ulcus pedis, 
cruris u. dgl. mit Erfolg (Heilung nach 2-3 Wochen) Neurektomien unternommen. 
Es werden zentripetale Nervenfasern resp. Hinterwurzeln durchschnitten. B. erklärt 
den Effekt durch reflektorischen Einfluß neben den entsprechenden Nerven, seine 
Hinterwurzeln und Rückenmark auf die zentrifugalen Fasern des dieses Gebiet versor- 
genden Nerven. B. erwähnt, daß Molotkoff sich für besondere trophische Nerven- 
fasern ausspricht, obwohl auch in diesem Falle die Trophik der ‚passiven‘‘ Gewebe 
durch einen spinalen Reflex gewährleistet ist, „nach der von mir (Bechterew) auf- 
gestellten Theorie“. Molotkoff hat auch Krebsgeschwüre mit Erfolg (? Auf dem 
letzten Chirugenkongreß in Leningrad im Mai 1925 wurde die Molotkoffsche Nerven- 
dugebschneidung bei Krebs einer vernichtenden Kritik unterworfen; Ref.) durch Nerven- 
durchschneidung behandelt. M. Kroll (Minsk). 

Bereovitz, Z.: Studies on the motility of the denervated Heidenhain pouch. 
(Untersuchungen über die Motilität des entnervten Heidenhainschen kleinen Magens.) 
(Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 1, S. 109 
bis 118. 1925. 

Hunden werden bei der Anlegung des Heidenhainschen kleinen Magens alle erreich- 
baren zu dem abgetrennten Magenstück führenden Nerven durchschnitten und in einer 
zweiten Operation das Ganglion coeliacum exstirpiert. Die Bewegungen des Blind- 
sacks werden ohne Narkose mit Ballonmethode registriert. Es sind Tonusschwankungen 
und periodische Kontraktionen zu beobachten; die Pausen zwischen letzteren sind 
um so größer, je stärker die Kontraktionen waren. Füllung des kleinen Magens wirkt 
als Kontraktionsreiz, wie eine optimale Spannung überhaupt für glatte Muskulatur 
als Kontraktionsreiz nötig ist. Dieser Reiz ist indessen unwirksam, wenn der Haupt- 
magen gefüllt ist. Verschiedenste sensible Reize, auch Dehnung des Rectum sind ohne 
Wirkung auf die Bewegungen des kleinen Magens. Hieraus kann auf die völlige Unter- 
brechung der Nervenverbindungen geschlossen werden. Durch Nahrungsaufnahme 
in den großen Magen (Fleisch, Milch) werden die Bewegungen des kleinen Magens ge- 
hemmt. Hierin werden die Beobachtungen vonRobinsund Boyd (vgl. dies. Zentribl. 89, 
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206) bestätigt. Einführung von Wasser in den Hauptmagen oder Dehnung desselben 
durch Einblasen von Luft, mit oder ohne Gummiballon ist ohne Einfluß auf die Be- 
wegungen des kleinen Magens. Dagegen hemmt Einführung eines kalten wäßrigen 
Fleischextrakts in den großen Magen die Bewegungen des kleinen. Es scheint sich also 
nicht um einen nervösen Mechanismus zu handeln, wenn auch dieser Wirkungsmecha- 
nismus noch ungeklärt ist. — 0,1 mg Adrenalin intravenös bewirkt eine scharfe Tonus- 
steigerung mit nachfolgender langsamer Erschlaffung des kleinen Magens. Dabei sind 
die Einzelkontraktionen gehemmt. Ergotoxin bewirkt eine langsame Tonussteigerung 
und läßt die vor der Ergotoxininjektion beobachtete Adrenalinwirkung unbeeinflußt. 
Der Zustand der „Umkehr“ der Adrenalinwirkung durch Ergotoxin besteht also bei 
dem entnervten kleinen Magen schon an und für sich. Bei vielfach wiederholten Adre- 
nalininjektionen ist eine Ermüdung zu beobachten. K. Fromherz (München)., 


Rydin, Hakan: Iniluenee de Phydrate de chloral et de la chloralamide sur P’aetion 
exercée par les exeitants parasympathiques sur Pintestin. (Einfluß des Chloralhydrats 
und des Chloralamids auf die Wirkung der parasympathischen Exzitantien auf den 
Darm.) (Inst. de pharmacol., univ., Upsal.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 92, Nr. 8, S. 658—661. 1925. 

Das Chloralhydrat und das Chloralamid verstärken Tonus und automatische Kontrak- 
tionen des Kaninchendarms. Da diese Stoffe andererseits selbst in schwachen Dosen die 
Herztätigkeit hemmen, glaubt Verf., daß es sich nicht um eine direkte Muskelwirkung, sondern 
um eine solche auf die parasympathischen Endorgane handelt. Das gleiche schließt Verf. 
daraus, daß beide Stoffe in schwachen Konzentrationen sensibilisierend auf den Effekt des 
Acetylcholins wirken. Dagegen wird die Wirkung des Pilocarpins nicht verstärkt. Beide Wir- 
kungen werden jedoch durch starke Dosen der genannten Stoffe aufgehoben. 

Wachholder (Breslau).°° 

Rydin, Hakan: Influence de Pisopral et du ehlorétone sur Paetion motrice des ex- 
eitants parasympathiques sur Pintestin. (Einfluß des Isoprals und des Chloretons auf 
die motorische Wirkung der parasympathischen Exzitantien auf den Darm.) (Inst. 
de pharmacol., unw., Upsal.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 8, 
S. 662—664. 1925. 

Im Gegensatz zum Äther, Chloroform, Chloralhydrat und Chloralamid (vgl. vorstehendes 
Referat) beeinflussen das Isopral und das Chloreton nicht die Wirkung des Acetylcholins auf 
den Darm im Sinne einer Sensibilisierung. Nur die Wirkung des Pilocarpins wird durch Chlore- 
ton etwas verstärkt. ~ ` Wachholder (Breslau).°° 

Pi Suner, A., et J. Puche: Le sympathique sensitif: I’innervation afférente de 
Pintestin gröle. (Der sensible Sympathicus: Die afferente Innervation des Dünndarms.) 
(Inst. de physiol., fac. de méd., Barcelona.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 92, Nr. 10, S. 807—808. 1925. f 

Es wird zunächst eingehend die Untersuchungsmethode mitgeteilt. Aus seinen Versuchen, 
die Verf. weiter nicht genauer schildert, will er folgendes schließen: Die Sensibilität des Dünn- 
darms ist geringer wie die des Magens. Der Darm hat als Sitz sensibler Reflexe geringere Be- 
deutung wie der Magen. Die eigentlichen sensiblen Nerven des Darmes sind die Splanchnici, 
aber auch die Pneumogastrici haben eine gewisse Bedeutung für die sensible Funktion, da 
sie die Wirkung der Splanchnici verstärken und abschwächen können. R. Greving (Erlangen). 

Johnson, Sydney E.: Experimental degeneration of the extrinsic nerves of the 
small intestine in relation to the strueture of the myenterie plexus. (Experimentelle 
Degeneration der von außen kommenden Nerven des Dünndarms und deren Be- 
ziehung zur Struktur des Plexus myentericus.) (Dep. of anat., Northwestern univ. med. 
school, Chicago a. school of med., univ., Louisville.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 3, 
S. 299—314. 1925. 

Johnson, dem wir bereits wertvolle Arbeiten über die Darminnervation ver- 
danken, hat mit einer eigenen Modifikation der Pyridin-Silbermethode die Struktur 
und die Verbindungen des Plexus myentericus im Dünndarm bei Hunden und Katzen 
untersucht und ist dabei zu dem Resultat gelangt, daß im Plexus myentericus nur 
ein Typ sympathischer Nervenzellen vorhanden ist, daß Nervennetze fehlen, daß die 
lokalen Zellen keine Verbindung untereinander zeigen, daß dagegen die Assoziation 


no 


— TV5 — 


zwischen den innerhalb und außerhalb der Darmwand gelegenen Elementen durch 
einen Plexus intercellularis zustande kommt, wie er auch sonst im Bereich des auto- 
nomen Systems häufig gefunden wird. Die präganglionären Elemente entstammen 
dem Vagus. Während demnach diese präganglionären Fasern des Plexus myentericus 
in die Darmwand selbst hineingelangen, die postganglionären Elemente den lokalen 
Zellen des Plexus entsprechen, liegen die Ursprungszellen postganglionärer Fasern, 
deren präganglionäre Elemente vom Splanchnicus stammen, nicht im Darm selbst, 
sondern in dem Ganglion coeliacum und anderen extraintestinalen Sympathicus- 
ganglien. Die Innervation der Darmwand unterscheidet sich grundsätzlich nicht von 
der anderer Teile des sympathischen Systems. Wallenberg (Danzig). 
 Hamada, K.: Influenees of various drugs, which effeet the sympathetie nerve systems, 
on the seeretion of urine. Influence of adrenalin and eoeain. (Wirkungen verschie- 
dener Gifte, die das sympathische Nervensystem beeinflussen, auf die Harnsekre- 
tion. Wirkung von Adrenalin und Cocain.) (Dermato-urol. dep., med. coll., Osaka.) 
Japan. journ. of dermatol. a. urol. Bd. 24, Nr. 9, 8. 70-73. 1924. 

Vor und nach Durchschneidung der sympathischen Nierennerven (Nerv. mesenteric.) 
wird die Wirkung von Adrenalin und Cocain auf Blutdruck, Nierenvolum und Harn- 
sekretion geprüft. Vor der Durchschneidung bewirkt Adrenalin gleichzeitig mit der 
Blutdrucksteigerung, doch mit längerer Dauer, eine Verminderung des Nierenvolums. 
Nach der Nervendurchschneidung tritt dagegen eine Steigerung des Nierenvolums 
parallel mit der Blutdrucksteigerung auf. Diese wird passiv aufgefaßt und dadurch 
bedingt, daß durch die Nervendurchschneidung der Gefäßtonus der Nieren herabgesetzt 
ist. Entsprechend diesen Befunden wird bei intakten Nieren eine starke Verminderung 
der Harnsekretion und deutliche Steigerung der Harnkonzentration gefunden, während 
bei entnervten Nieren kurze Diurese bei normaler Konzentration festgestellt wird. 
Cocain (0,2—3,0 mg pro Kilogramm) bedingt eine kurze Steigerung, dann Senkung 
des Blutdrucks und parallel des Nierenvolums. Nach Nervendurchschneidung ist dem- 
gegenüber kein Unterschied zu beobachten. Die Harnsekretion geht dem Blutdruck 
parallel. K. Fromherz (München)., 

Hamada, K.: Influences of various drugs, which effeet the parasympathetie nerve 
system, on the geeretion of urine. II. (Wirkungen einiger Gifte des parasympathischen 
Nervensystems auf die Harnsekretion. II.) (Dermato-urol. dep., med. coll., Osaka.) Japan 
journ. of dermatol. a. urol. Bd. 24, Nr. 1, 8. 1—7. 1924. 

Physostigmin steigert in geringen Dosen die Harnsekretion; in hohen Dosen 
erfolgt diese Steigerung mit zwei Gipfeln. Parallel geht eine Steigerung von Blutdruck 
und Nierenvolum. Die Wirkung ist von Ureterenkontraktionen unabhängig. Ein 
höherer Gefrierpunkt des Harns ist durch gesteigerte Wasserausscheidung bedingt. — 
Cholin setzt Harnsekretion, Blutdruck und Nierenvolum parallel herab. Die Ureter- 
kontraktionen werden abgeschwächt. Nicotin bewirkt anfänglich Herabsetzung von 
Urinsekretion, Blutdruck und Nierenvolum, dann Steigerung von Sekretion und Blut- 
druck unter raschem Wasserdurchfluß durch die Niere; nur unbedeutende Wirkung 
auf die Ureterkontraktion. Herabsetzung der Salzkonzentration ist bedingt durch 
gesteigerte Wasserausscheidung. — Alle diese Wirkungen parasympathischer Gifte auf 
die Harnsekretion sind also nur indirekt bedingt. Die Befunde sprechen gegen das 
Vorhandensein einer direkten sekretorischen parasympathischen Innervation der Niere. 

K. Fromherz (München). °° 

Meyer-Bisch, Robert, und Walter Koennecke: Untersuehungen über die Inner- 
vation der Niere. I. Mitt. Der Einfluß der Entnervung. (Med. u. chir. Univ.-Klın., 
Göttingen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 3/4, S. 343—355. 1925. 

In den vorliegenden Untersuchungen sollte die Funktion der entnervten Niere 
geprüft werden, zumal wenn sie plötzlich veränderten Anforderungen gegenüber gestellt 

wird. 

Den an 4 Hunden durchgeführten Versuchen lag folgende Methodik zugrunde: Um 
den Urin beider Ureteren getrennt auffangen zu können, wurde eine Zweiteilung der Blase 
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oder eine künstliche Blasenektopie angelegt. Die immer links durchgeführte Nierenentnervung 
wurde so erzielt, daß die Niere zuerst aus der Fettkapsel ausgelöst wurde. Dann wurde der 
Nierenstiel etwa 2cm weit von allem Bindegewebe samt den darin verlaufenden Nerven 
befreit. Nur die zum Ureter ziehenden Nerven wurden geschont. Schließlich wurde in Form 
einer periarteriellen Sympathektomie die Adventitia der Arterie abgezupft. Im Verlauf der 
Versuche wurde Zucker und Kochsalz, einige Male Natriumsulfat und Thyreoidin injiziert. 
Die Funktionsprüfungen wurden erst nach Abschluß der Wundheilung vorgenommen. 


Die Untersuchungen ergaben, daß es nicht möglich ist, in jedem Fall einen kon- 
stanten Konzentrationsunterschied zwischen entnervter und gesunder Niere zu finden. 
Das Wesen der Entnervung besteht vielmehr darin, daß diese zwei verschiedene Nieren 
schafft, welche die auf sie eintreffenden Reize in verschiedener Weise beantworten. 
Bei NaCl-Belastung zeigt die Mehrzahl der Versuche eine Unterwertigkeit der ent- 
nervten Niere. Ausflußgeschwindigkeit und Kochsalzkonzentration erweisen sich 
hierbei in ihren Veränderungen unabhängig voneinander. Unter dem Einfluß von 
10—20 ccm 40 proz. Traubenzuckerlösung tritt eine prozentuale, meist auch absolute 
Abnahme der Kochsalzausscheidung ein, wobei die entnervte Niere stärkere Aus- 
schläge als die gesunde ergibt. Eine Erklärung dieser letzten Beobachtung ist zur Zeit 
noch nicht möglich. R. Greving (Erlangen). 

Meyer-Bisch, Robert, und Walter Koennecke :Untersuchungen über die Innervation 
der Niere. II. Mitt. Der Einfluß der Vagotomie und Splanehnieotomie. (Med. u. chir. 
Uniw.-Klın., Göttingen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 3/4, 8. 356—367. 1925. 

Die Arbeit verfolgt das Ziel, die Teilwirkung der die Nieren versorgenden vegeta- 
tiven Nerven zu erforschen. Zu diesem Zwecke wurden an Hunden Versuche nach 
Vagus- und Splanchnicusdurchschneidung angestellt. Bei den Hunden mit Vagotomie 
ergab sich auf der operierten Seite eine erhöhte NaCl-Konzentration gegenüber der 
gesunden Seite, ein Verhältnis, das auch nach Kochsalzbelastung erhalten blieb. Zu- 
gleich war die Diurese auf der vagotomierten Seite niedriger als auf der normalen, 
so daß in der Regel eine verringerte Gesamtkochsalzausscheidung resultierte. Aus den 
Versuchen ist zu schließen, daß die Vagusfasern auf die Chlorausscheidung der Niere 
besonders stark einwirken. Bei den splanchnicotomierten Hunden zeigt sich ein wechseln- 
des Verhalten der Gesamtkochsalzkonzentration, die auf der operierten Seite bald 
höher, bald niedriger ist, als auf der normalen. Kochsalzbelastung wirkt hier aus- 
gleichend, so daß die splanchnicotomierte Niere die Fähigkeit zeigt, die Kochsalz- 
konzentration des von ihr ausgeschiedenen Urins der gesunden Niere anzupassen. 
Das durch Ausschaltung der Splanchnicusfasern erzeugte Verhalten der Niere wird 
als Ausfallssymptom zentraler Hemmungen bezeichnet. R. Greving (Erlangen). 

Frey, Walter, und Franeesco Tonietti: Der Einfluß der vegetativen Nerven auf die 
Milz und die Lymphoecyten des Bluts. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 44, H. 5/6, S. 597 


bis 608. 1925. 

Adrenalin wirkt nach den Versuchen an der isolierten, in Thyrodescher Lösung bei 38° 
suspendierten Milz vom Hund und Kaninchen als Kontraktionsreiz in Verdünnungen bis zu 
1 :20000 mg; Zusatz von Cholin oder Ergotamin hemmt die Kontraktion. Die nach sub- 
cutaner und intravenöser Einverleibung von Adrenalin in vermehrter Menge im Blut auftreten- 
den Lymphocyten entstammen zum Teil den Lymphdrüsen, eine Folge von vermehrter Strö- 
mungsgeschwindigkeit des Blutes, in der Hauptsache aber der Milz, wo sie durch die Kon- 
traktion der in Kapsel, Trabekeln und Gefäßen verlaufenden glatten Muskeln gleichsam aus- 
gepreßt werden. Der vegetativen Innervation der Milz (sympathisch und parasympathisch) 
schreiben die Verff. eine Bedeutung für die Regulation des Lymphocytenbestandes des Orgsa- 
nismus zu. Beim Menschen kann ein erhöhter Vagustonus (z. B. Typhus) das Zustandekommen 
der Adrenalinlymphocytose verhindern, die aber dann in gewissen Fällen nach Atropinisierung 
wieder zum Vorschein kommt. Borger (München).°° 

Sehkawera, G. L.: Versuche mit Nervenreizung an der isolierten Milz. (Pharmakol. 
Laborat., Milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 1/2, 


S. 220—223. 1925. 

Dic aus der Vene der isoliert durchströmten überlebenden Hundemilz ausfließende Durch- 
strömungsflüssigkeit färbt sich nach Injektion von Adrenalin blutig. Das gleiche tritt ein bei 
elektrischer Reizung der längs der Milzarterie verlaufenden isolierten Milznerven; dabei zeigt 
die Zahl der ausflieBenden Tropfen eine starke Abnahme nach schnell vorübergehender Ver- 
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mehrung, genau wie es bei der Adrenalinreaktion eintritt. Die blutige Fārbung der Duich- 
strömungsflüssigkeit wird durch en von Pulpainhalt mit Formelementen in die 
Capillaren erklärt; damit werden die Veränderungen der Leukocytenformel nach Adrenalin- 
injektion, sowie die Wirksamkeit der Malaria-Provokationsmittel in Beziehung gebracht. 
Heymann (Wiesbaden). °° 

Skramlik, Emil v., und Manuel Duran-Cao: Über die Beziehungen des Vagus zum 
Sympathieus bei der Milz. (Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 45, H. 3/4, S. 460—474. 1925. 

Um festzustellen, welchen Einfluß Vagus und Sympathicus auf die Milz ausüben, 
wurden an Hunden elektrische Reizungen der genannten Nerven durchgeführt: Der 
Reizerfolg wurde beobachtet bei 1. gesonderter Reizung der Splanchnici majores und 
des Vagus, 2. gleichzeitiger Reizung beider Nerven, 3. der Reizung von Splanchnicus 
und Vagus hintereinander. Es ergab sich, daß Reizung des Splanchnicus major eine 
Kontraktion der Milz herbeiführt unter gleichzeitigen Farb- und Gestaltsveränderungen 
des Organs. Die blau-purpurne Farbe beginnt abzubleichen, doch örtlich ungleich- 
mäßig, so daß sich in der blassen Umgebung rote erhabene Herde abgrenzen. Dieser 
nach 10—20 Sek. eintretende Vorgang wird als „Inselbildung‘“ bezeichnet. Nach etwa 
40 Sek. ist gänzliche Bleichung des Organs eingetreten. Eine deutliche Einwirkung 
des peripheren Vagus auf die Milz ließ sich nicht nachweisen. Gleichzeitige Reizung 
des Splanchnicus und Vagus hatte denselben Erfolg wie Reizung des Splanchnicus allein. 
Eine Vaguswirkung konnte nur im Anschluß an eine erfolgreiche Splanchnicusreizung 
festgestellt werden, indem dann einsetzende Vaguserregung eine Abkürzung des Er- 
holungsvorganges auf die Hälfte der sonst üblichen Zeit erzielte. Aus den Befunden 
geht hervor, daß die Milz gleich den übrigen inneren Organen vom Sympathicus und 
Vagus innerviert wird, wobei der Vagus dauernd vom Sympathicus unterdrückt wird. 

R. Greving (Erlangen). 

Vajit, Viadimir: Über eine Paradoxie des Lidschlußreflexes. Jahrb. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 44, H. 1, S. 77—82. 1925. 

Bei einer 39jährigen Kranken mit schwerer organischer Demenz und hirnpathologischen 
Erscheinungen wurde mehrere Tage vor dem Tode beobachtet, daß bei Beleuchtung des Auges 
nur sehr selten ein Lidschluß erfolgte, daß dagegen bei Erlöschen des Lichts regelmäßig mit 
promptem Lidschluß reagiert wurde. Die Frage, ob das Phänomen irgendeinen diagnostischen 
oder prognostischen Wert hat, bleibt zunächst dahingestellt. Bostroem (München). 

Ohmori, S.: Über die die Unterkieferbewegung begleitende abnorme Bewegung 
des Auges. (Augenklin., med. Fak., Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi Jg. 1925, 
Nr. 423, S. 480. 1925. 

Bericht über einen Fall von angeborener rechtsseitiger Ptosis. Das Lid hebt sich beim 
Verschieben des Unterkiefers nach rechts oder vorn. Bei einem anderen Falle besteht keine 
Ptosis. Dieser Fall ist bei der kurzen Darstellung in verstümmeltem Deutsch nicht recht ver- 
ständlich. Max Grünthal (Berlin). 

Söderbergh, Gotthard: Sur Pexamen du réflexe achilléen de la jambe étendue. 
(Über die Prüfung des Achillessehnenreflexes am gestreckten Bein.) Rev. neurol. 
Jg. 32, Bd. 1, Nr. 3, S. 328—329. 1925. 

In Bauchlage mit über den Bettrand frei herabhängenden Füßen kann der Achilles- 
sehnenreflex bei Normalen ausgelöst werden, wobei Voraussetzung ist, daß die Füße 
bei der Prüfung rechtwinklig zu den Beinen fixiert werden. Es gibt Fälle von echter 
Ischias, bei denen eine Auslösung des Reflexes in dieser Lage, d. h. bei gestrecktem 
Bein, nicht möglich ist, wohl aber, wenn auch nicht bei allen Fällen, wenn man das 
Bein im Kniegelenk leicht, d. h. bis zu einem Winkel von 20° beugt. Bei Schwinden 
des Krankheitsprozesses ist der Reflex auch bei gestrecktem Bein auslösbar. Krank- 
heiten mit Intaktsein des Achillesreflexbogens ließen das Phänomen vermissen. Das 
Fehlen des Reflexes bei Ischias in der beschriebenen Lage wird wohl durch die Dehnung 
des Ischiadicus bedingt, jedoch braucht das Lasèguesche Zeichen dabei nicht positiv 
zu sein. Verf. glaubt, daß das Symptom einen Übergang zwischen dem Fehlen und 
dem Vorhandensein des Reflexes darstelle, und daß es für eine funktionelle Patho- 
genese der betreffenden Ischiasfälle spreche. Stern-Piper (Köppern i. Taunus). 
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Sittig: Das Babinskische Phänomen. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. Dez. 1924. 

Bei einem Fall von unvollständiger Querschnittsmyelitis mit spastischer Paraparese der 
Beine und Steigerung der Sehnenreflexe waren die oberen Bauchdeckenreflexe vorhanden, 
die unteren nicht auslösbar. Vom Fuß bis zum Knie war die Schmerzempfindung herabgesetzt, 
die Temperaturempfindung aufgehoben. Bei leichten Bestreichen des äußeren Fußrandes 
erhält man manchmal das typische Babinskische Phänomen, auf Nadelstiche in die FuBsohle 
kommt es zunächst bloß zur Dorsalflexion der großen Zehe, dann aber zu einer Beugung des 
ganzen Beines. Es geht hier der Babinski bei stärkerem oder summiertem Reiz in den Abwehr- 
reflex über. Die gleiche Erscheinung ist durch starke Temperaturreize vom inneren Fußrande 
auszulösen. Die Erscheinung ist eine Bestätigung der Anschauung Sherringtons. Der Fall 
scheint aber auch wahrscheinlich zu machen, daß das Babinskische Zeichen ein Teil des Ab- 
wehrreflexes ist. O. Wiener (Prag). 

Mankowski, B., und W. Beder: Inversion des Babinskischen Phänomens, sein 
Auftreten und Mechanismus. Sowremennaja psychonevrologija Bd.1, Nr.1, 8.34 
bis 44. 1925. (Russisch.) 

Seit Uexkuell, Sherrington und Magnus ist es schon längst bekannt, daß 
die Lage der Extremitäten auf die Form der motorischen Reaktionen einen Einfluß hat. 
Die Verff. haben die von Guillain und Barré, Boveri, Bychowski beschriebene 
Inversion des Babinskiphänomens bei Bauchlagerung nachgeprüft. Es wurden 84 Pa- 
tienten mit Babinskiphänomen untersucht. Babinski war positiv bei Untersuchung 
mit gestreckten Beinen, gleichgültig, ob in Rücken- oder Bauchlage. Wurde dagegen 
die Extremität in die Z-Lage (nach Boveri) gebracht, d. h. der Unterschenkel recht- 
winklig zum Oberschenkel, der Fuß rechtwinklig zum Unterschenkel gebeugt, dann 
verschwand in 22 Fällen der Babinski, in 14 Fällen trat Immobilisation der Zehen auf, 
in 47 Fällen blieb das Babinskiphänomen unverändert. Wurden Unterschenkel noch 
mehr gebeugt, so daß Knie- und Fußwinkel spitz wurden, dann blieb das Babinski- 
phänomen nur in 44 Fällen bestehen. Ferner trat in 23%, eine Inversion des Phänomens 
auch in Rückenlage der Patienten auf, wenn die untere Extremität in Hüft- und Knie- 
gelenk gebeugt wurde. Isolierte Beugung in einem Gelenke übte auf das Phänomen 
keinen Einfluß aus. Nicht nur aktive, sondern auch passive Beugung veränderten 
das Phänomen. Dieselben Verhältnisse beziehen sich auf die Oppenheimschen und 
andere Reflexe. Mankowski und Beder sehen die Erklärung der Inversion dieses 
Phänomens in refelektorischen, propriozeptiv bedingten Umschaltungen im Rücken- 
markmechanismus, die zu Veränderungen des Muskeltonus führen. Bei Verkürzung 
des Beines ändern sich die propriozeptiven Elemente des Gelenk- und Bänderapparata, 
wodurch reflektorisch Tonusveränderungen eintreten. Veränderungen des Muskeltonus 
führen zu Veränderungen der Reaktionsweise. M. Kroll (Minsk). 

Tournay, Auguste: Behavior of the plantar reflex in Jacksonian epilepsy. With 
some observations on the pathologie physiology of the Babinski sign. (Verhalten des 
Plantarreflexes bei der Rindenepilepsie. Mit einigen Bemerkungen über die patho- 
logische Physiologie des Babinskischen Zeichens.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 13, Nr. 5, S. 592—595. 1925. 

Der Plantarreflex kann sich beim Jackson ganz verschieden verhalten, dauernd 
flektiert bleiben, nur während der Anfälle Extension zeigen oder auch dauernd als 
Babinski erscheinen und zeitweilig nach Krampfbeginn verschwinden. Sein Verhalten 
hängt ab von der Ermüdung der corticalen Zentren und dem Nachlassen der tieferen 
Zentren, die die Extension bedingen. Hier ist auf Reizungssymptome von anderen 
Rindenzentren aus zu achten. E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 


Sebek, Jan: Kliniseher Wert des Solarreflexes. Rev. v neurol. a psychiatrii Jg. 22, 
Nr. 4/5, S. 123—129. 1925. (Tschechisch.) 

Der Solarreflex besteht in einer Verminderung des oszillometrischen Index am 
Pachonschen Apparate bei leichter Kompression des Epigastriums. Die systematische 
Untersuchung dieses Reflexes neben dem okulo-kardialen zeigt einen Antagonismus 
zwischen Ortho- und Parasympathicus, der sowohl unter normalen Verhältnissen, 
insbesondere bei pathologischen Zuständen evident ist. O. Wiener (Prag). 
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Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

© Hartmann, Max: Biologie und Philosophie. Berlin: Julius Springer 1925. 

53 8. G.-M. 2.40. 
“Im engen Anschluß an die Grundanschauungen des Neukantianismus der Mar- 
burger Schule und besonders an die Schriften von Nicolai Hartmann wird in dem 
vorliegenden, in der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft gehaltenen Vortrag gegen teleologische 
und vitalistische Anschauungen in der Biologie Stellung genommen. Verf. wendet 
sich vor allem gegen die Anschauungen Drieschs und die neueren „biologistische‘“ 
Philosophie (Vaihinger, Bergson). Der kurze Abschnitt über das Leib-Seele- 
problem betont wieder einmal die irrationale, nur metaphysisch überbrückbare Grenz- 
scheide, zeigt aber auch keinen Ausweg aus den allgegenwärtigen methodischen Schwie- 
rigkeiten, die uns Psychiatern diese Grenzmauer macht. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Kiewiet de Jonge, A. J.: Über die Quantifierbarkeit der Psyehischen. Psychiatr. 
en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 3/4, S. 153—158. 1925. (Holländisch.) 

Verf. beschäftigt sich mit den von Henri Bergson aufgeworfenen Fragen über 
die Intensität des Psychischen. Er bekämpft die Auffassung, als ob das Psychische 
auf Grund der immanenten Qualitäten prinzipiell nichts zu tun hätte mit Quantitäten. 
Verf. ist der Meinung, daß in derselben Weise wie die Quantitäten der uns umringenden 
Raumwelt in unserer Wahrnehmung Qualität bekommen, so auch das Erleben von 
Qualitäten in allen psychischen Prozessen eine allgemeine Eigenschaft des Bewußt- 
werdens von Quantitäten sein kann. Im Unbewußten sollten alle psychischen Prozesse 
quantitativ bestehen bleiben. Verf. kann es sich rationell nicht anders denken. .So 
können „psychische Energie“‘ und „psychische Intensität‘ Bewußtseinsqualitäten 
darstellen, welche in quantitativen Werten ruhen: die Energie des Sinnesreizes wird 
irgendwo auf ihrem Wege begegnet von einem Akt, von welchem sie qualitativ inter- 
pretiert wird und alle unsere psychischen Prozesse kommen hervor aus unbewußten 
Kräften, aus Quantitäten, die einen qualitativen Charakter bekommen, wenn sie aus 
dem Unbewußten ins Bewußte emporgestiegen sind. Nur der Psychomonismus kann 
für diese Quantitätsfragen eine endgültige Lösung bringen. van der Horst (Amsterdam). 

Gruhle: Der Begriff der Struktur in der Psychologie. Ver. südwestdtsch. Neurol. 
u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Nicht Birnbaum bringt in seinem Aufbau der Psychose (1923) einen neuen Begriff, den 
der Struktur, in die Psychologie hinein. Sein Strukturbegriff entstammt der Chemie, und 
seine Arbeit handelt mehr von methodologischen Fragen. Es ist auch nicht interessant, wenn 
man etwa von der Struktur seelischen Geschehens nur in dem Sinne redet, wie man die Struktur 
eines Kuchens, eine geologische Schicht meint. Ein neues Problem taucht erst auf, wenn 
Struktur als Verhältnis der Teile zum Ganzen gefaßt wird. Schon die positive Korrelations- 
beziehung deutet daraufhin, daß hier zwischen zwei Faktoren eine Abhängigkeit biologisch- 
funktioneller Art besteht, wenngleich sich diese Berechnung mit der Konstatierung einer Wahr- 
scheinlichkeitsbeziehung begnügt. In den engeren Bereich des Strukturproblems tritt man erst 
ein, wenn man die Erforschung der Wechselwirkung der Teile zum Ganzen und umgekehrt 
in Angriff nimmt. Das Ganze hat eine Regulierungstendenz in sich, ist keine Summe von 
Stücken. In der Psychologie geht die Forschung von den Problemen der optischen Wahrneh- 
mung aus. Die alte Lehre von der Wahrnehmung (Empfindungspunkte) war auf 2 Vorurteilen 
basiert. Das eine beruhte auf der Feststellung der Stäbchen und Zapfen der Netzhaut; sie 
seien kleinste Einheiten, also müsse das Empfindungsergebnis eine Summe sein. Das andere 
bestand in der allgemeinen Meinung, daß sich alles Zusammengesetzte summenhaft auf klein- 
sten Elementen (Einzelempfindungen) aufbaue, zusammengehalten durch die kollektive Auf- 
merksamkeit. Das neue Problem ist die Lehre von der Gestalt, von der einheitlichen Struktur- 
beziehung zwischen den Teilen. Mögen diese Gestalten psychisch geschaffen sein (Benussi), 
mögen sie real sein (W. Köhler), sie sind phänomenal da, sie geben dem optischen Chaos erst 
Struktur. In der Pathologie des Seelischen haben nur Goldstein-Gelb und ihr Kreis diese 
Gedankengänge fruchtbar gemacht (an der Analyse hirnorganisch erkrankter Fälle). In Heidel- 
berg sind Studien über die Analyse künstlicher Psychosen gefolgt (Mescalinvergiftung). 
W.Köhler-Wertheimer haben diesen phänomenalen Gestalten auch einen physiologischen 
Unterbau gestaltmäßiger Art zu geben versucht, sei es, daß sein Ort in der Netzhaut, in der 
Sehrinde oder in Zwischenstationen liegen möge. Bei allen diesen Forschungen bleibt die 
Untersuchung in der Struktur der Wahrnehmung und läßt vorläufig nur erst dürftige Aus- 
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blicke auf die Struktur des Denkens hin zu. Schon Dilthey hat aber die Gedanken des Struk- 
turzusammenhangs auf die gesamte Persönlichkeit angewendet: keine Summe von einzelnen 
Merkmalen, kein Psychogramm, sondern ein System immer erlebbarer Beziehungen. — Die 
Gedanken über diese Strukturen verharren nicht etwa in allgemeinen unbestimmten Formu- 
lierungen, sondern sie vermögen sich sehr iell bestimmter Forschungsergebnisse zu be- 
mächtigen. So werden sie vielleicht in Zukunft die e Ordnung des großen erbbiologischen Materials 
gründlich umgestalten. Eigenbericht (durch Hauptmann). 

White, William A.: Primitive mentality and the racial uneonseious. (Primitiver 
Geisteszustand und das Rassenunbewußte.) Americ. journ of psychiatry Bd. 4, 
Nr. 4, S. 663—671. 1925. 

Das Rassenunbewußtsein soll den phylogenetischen Untergrund bilden, über 
welchem sich das persönliche Unterbewußtsein und der Vorhof des Bewußtseins erheben. 
Sein Material gehört nicht der Erfahrung des Individuums an und kann nicht ana- 
lysiert, sondern nur durch Vergleichsmethoden erdeutet werden. Bei Dementia-praecox- 
Kranken trete sein archaisches Material in Erscheinung, so daß manche in ihren Stel- 
lungen an altägyptische Skulpturen erinnern. Aufgabe der Psychiatrie sei es, such die 
Geschichte der Psyche in Betracht zu ziehen. In der Diskussion empfiehlt Sullivan 
die Beobachtung an Kindern als ontogenetische Methode zur Erklärung psychotischer 
Erscheinungen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Mignard, Maurice: La subduction mentale et Pinfluenee morbide. (Geistige 
Tiefenleitung und Krankheitseinfluß.) Ann. méd'-psychol. Jg. 83, Nr. 4, S. 326 bis 
330. 1925. 

Dem Ablauf der neurologischen Automatismen entspricht auf psychologischem 
Gebiete ein Faktor, der durch das psychophysische Wechselverhältnis gefordert ist. 
Verf. schlägt dafür den Terminus ‚„subduction‘ vor; dieser Begriff soll den in verschie- 
denen Schichten konstanten Ganzheitscharakter des Psychischen repräsentieren. Die 
Tiefenleitung wirkt sich ebenso in normalen wie in psychotischen Zuständen aus; 
Verf. wünscht besonders bei letzteren weitere Untersuchungen, die im Gegensatz zu 
der assoziationspsychologischen Isolierung von „Elementen“ die Einheit der (psychi- 
schen) Person erweisen würden. Jossmann (Berlin). 


© Bleuler, E.: Die Psychoide als Prinzip der organischen Entwieklung. Berlin: 
Julius Springer 1925. V, 1528. G.-M. 6.60. 

Bleuler sucht im Anschluß an Gedankengänge des Neolamarckismus (Pauly) 
den Gedanken einer Zweckmäßigkeit und Zielgerichtetheit des organischen Geschehens 
an einem umfangreichen biologischen Material zu belegen. Er möchte die Mechanismen, 
die den biologischen und physiologischen Funktionen einerseits und den psychischen 
Tätigkeiten andererseits zugrunde liegen, unter demselben Gesichtspunkt betrachten. 
Da er in den Differenzen nur Unterschiede des Beobachtungsstandpunktes sieht (Be- 
trachtung von außen und von innen), erscheint es ihm erlaubt, biische und psychische 
Reaktionen unter denselben Begriff zu bringen wie Licht und elektrische Schwingungen. 
Auch auf die Entwicklung der Arten sollen die gleichen Gesichtspunkte angewandt 
werden. Da ihm die Auslesetheorie unzureichend erscheint, sollen die Darwinschen 
Prinzipien durch eine „Psychologie des Körpers‘‘ (Pauly) ergänzt werden. Dabei 
soll die „Körperpsyche‘“ kein konstruiertes Erklärungsmittel bleiben, sondern in ihren 
einzelnen Funktionen konkret aufgezeigt werden. Zwischen biischen und psychischen 
Funktionen besteht nach Bleuler eine gleitende Stufenleiter der Spezialisierung. 
Die Psyche ist nur ein spezialisierter Zweig der „Psychoide“‘, wie Bleuler zusammen- 
fassend die im Organischen wirkenden psycheähnlichen Funktionen bezeichnen will. 
Zwischen dem reflexmäßigen und dem erfahrungsbedingten Zurückziehen des Fingers 
vor einem Stich besteht kein prinzipieller Unterschied, wenn auch für die psychische 
Reaktion eine einzelne Erfahrung genügen mag, während zur Ausbildung eines Angst- 
reflexes lange Zeiträume nötig sind. Der Aufbau der Organismen ist nach Verf. an 
einem Funktionsplan, einer „Lebformel‘ orientiert, die dem kleinsten Teil des Ganzen 
seine Aufgabe für das Ganze vorschreibt. Diese Aufgabe ist nichts Unverrückbares, son- 
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dern variiert je nach dem Gesamtzustand und dem Zustand aller anderen Einzelteile. 
Der Organismus hat plastische Fähigkeiten und vermag, auch wenn er zum Wechsel 
des dazu nötigen Materials und der Verfahrungsweisen genötigt ist, eine einheitliche 
Gesamtidee durchzuführen (Neubildung von Organen aus andersartigen Substraten 
und dergleichen). Die Integration aller Einzelfunktionen zu einem funktionellen 
Ganzen wird durch eine komplizierte Hierarchie der Organfunktionen und durch einen 
minuziösen „Nachrichtendienst“ der Einzelbestandteile gewährleistet. Ein derartiger 
Nachrichtendienst, der nicht grob stofflich, sondern als eine Art von gegenseitiger 
Abgestimmtheit auf bestimmte Schwingungskombinationen vorgestellt wird, ist nach 
Verf. nur möglich, wenn die Zellen den psychischen Funktionen des Aufnehmens von 
Eindrücken, des gedächtnismäßigen Aufbewahrens und Abstrahierens gleichwertige 
Funktionen besitzen. Auch die im Keim liegenden Tendenzen zur Entwicklung der 
einzelnen Eigenschaften, die Gene, dürfen nicht als etwas isoliert Faßbares und von- 
einander scharf Abgrenzbares gedacht werden, ihr Wirkungskreis wırd erst im Zu- 
sammenhang mit den anderen Erbanlagen und in Rücksicht auf den Gesamtzustand 
des ganzen Lebewesens bestimmt. Eine einheitliche, zielstrebige Artentwicklung ist 
nur möglich, wenn die Erfahrungen der Generationen von der „Artpsychoide‘ ver- 
wertet werden, wenn also eine Vererbung erworbener Eigenschaften angenommen wird. 
Das Zweckwidrige läßt sich nach Verf. durch noch nicht ausreichende Anpassung und 
ähnliche Hilfsannahmen erklären. Die wesentlichsten Funktionen der Psyche sind somit 
schon im Biologischen wirksam. Die Psyche ist nur gleichsam die Schaumkrone auf 
der unergründlichen Meerestiefe des psychoiden Geschehens. — Esist im Rahmen eines 
kurzen Referats weder möglich, Einzelbeispiele aus dem reichen Belegmaterial zu 
bringen, mit dem Bleuler seine Behauptungen illustriert, noch einen Eindruck von 
der Lebendigkeit und Farbigkeit seiner Darstellung zu vermitteln. Und doch liegt 
gerade darin der besondere Reiz des Ganzen, daß es nicht ein kahles konstruktives 
Gerüst, sondern ein in seinen Einzelheiten liebevoll ausgearbeitetes Gebäude ist. Das 
Buch wirkt auch weit weniger konstruktiv als die „Naturgeschichte der Seele‘. Vor 
allem ist an die Stelle einer stückhaft-assoziativen Auffassung vom Seelischen, die 
jenes Buch trotz seiner ungemein reichen und interessanten Einzelheiten beinahe ebenso 
lebensfern und abstrakt macht wie manche der so heftig von B. bekämpften philo- 
sophischen Systeme, eine viel fruchtbarere organische Ganzheitsauffassung getreten. 
Jedenfalls liegt in B.s neuem Buch ein großzügiger Versuch vor, das organische Ge- 
schehen auch ohne Einführung vitalistischer Begriffe empirisch zu verstehen — denn 
B.s Psychoide soll im Gegensatz zu Drieschs Psychoid, wie er ausdrücklich hervorhebt, 
nichts Überempirisches, sondern ein vereinheitlichter Komplex von empirisch aufweis- 
baren Funktionen sein. Die sachliche Kritik bezüglich der Richtigkeit der Einzel- 
behauptungen aus dem tier- und pflanzenphysiologischen Gebiet muß den betr. Fach- 
vertretern überlassen bleiben. B. selbst ist sich, wie er in seinem Buch mehrfach betont, 
des bloß vorläufigen Charakters vieler seiner Formulierungen durchaus bewußt. Nur 
einige kritische Bemerkungen bezüglich des Grundgedankens und seiner Durchführung 
seien mir erlaubt: Ich glaube, daß der leitende Gesichtspunkt des Buches, die Auf- 
findung zielgerichteter Kräfte und Antriebe auf allen Stufen des Organisch-biologischen 
sehr fruchtbar und kritisch weniger angreifbar ist als die Durchführung im einzelnen: 
es ist zumal die Hineinverlegung komplizierter Fähigkeiten, wie etwa der Abstraktion 
in das organische Geschehen — Funktionen, die uns nun einmal nur von ihrer spezifisch 
seelischen Seite her bekannt sind —, die kritische Bedenken erregen muß. Ich weiß 
wohl, daß B. dem entgegenhalten könnte, er lege ja gar nichts ins Organische hinein, 
was nicht eben darin sei, denn für ihu sind ja die Funktionen der Psyche nichts als 
Spezialisierungen der schon der „Lebsubstanz‘‘ angehörigen Funktionen. Die Durch- 
führung dieser Behauptung im einzelnen gelingt B. aber nur durch eine immense 
Ausweitung des Begriffs psychische Funktion, durch die gerade das, was dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauch als spezifisch seelisch gilt, als Begriffsmerkmal aus- 
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geschaltet wird. So kommt es, daß einerseits die in höheren Lebewesen und speziell im 
Menschen neuentstehenden seelischen und geistigen Fähigkeiten zu wenig in ihrer 
spezifischen Eigenart erfaßt werden (wie dies besonders in der „Naturgeschichte der 
Seele“ deutlich hervortrat) und daß andererseits, da sich die gemeinhin anerkannte 
Bedeutung der betr. Begriffe praktisch nicht gut ausschalten läßt, ein allzu anthropo- 
morphes Bild von den Organismen entsteht, die wie rational zweckgerichtet denkende 
und handelnde Wesen erscheinen. Doch sind diese Differenzen vielleicht mehr termino- 
logischer Art, zeigt doch z. B. die gelegentliche Bemerkung B.s, daß es in der Psychoide 
nicht schon ausgeprägte Begriffe von Form gebe, daB nicht der Gedanke der For m, 
sondern der Bedeutung eines Organs für die Psychoide leitend sei, daß B. sich doch 
auch der Andersartigkeit der subpsychischen Sphäre oder mindestens doch ihrer 
geringen Differenzierung bewußt ist. Tatsächlich bleibt ja die Frage durchaus offen, 
obauch noch auf den tiefsten Stufen des Lebens Psychisches, wenngleich undifferenzierter, 
aber von prinzipiell derselben Art, wie wir es in uns vorfinden, angenommen werden muß, 
oder ob dort von unseren seelischen Funktionen total verschiedene nur in bezug 
auf Ziel- und Ganzheitsbezogenheit mit ihnen übereinstimmende Kräfte wirken. 
Die letztere Übereinstimmung wird allerdings wohl niemand bestreiten können, der 
vorurteilslos die Empirie befragt, jedenfalls kann der klinische Forscher gar nicht 
umhin, etwa Selbsterhaltungs- und Sicherungstendenzen auch im Organischen an- 
zunehmen, da er sonst den Übergang von gewissen psychischen Einstellungen in 
gleichgerichtete organische Haltungen bei gewissen Kranken gar nicht verstehen 
kann. . (Man denke an das ‚„Erstarren‘ eines aus Sicherungstendenzen entstandenen 
katatonischen Schnauzkrampfes zu einer organischen Haltung.) Es war B.s unablässiges 
Bestreben in den letzten Jahren, den Abgrund, der zwischen psychischen und zentral- 
nervösen und allgemeinbiologischen Vorgängen klafft, zu überbrücken. Nach seinen 
Versuch in der „Naturgeschichte der Seele‘‘, von den uns bekannten allgemeinen Eigen- 
schaften des Zentralnervensystems aus Psyche und Bewußtsein aufzubauen — ein 
Versuch, der meines Erachtens notwendig mißlingen mußte —, hat er nun den um- 
gekehrten, aussichtsvolleren Weg eingeschlagen, die Lebenserscheinungen von der 
verstehenden Psychologie her aufzuhellen. Den Bedenken gegen solche kühnen psycho- 
biologischen Synthesen hat B. einmal das Wort entgegengestellt: immer noch besser 
einige gewagte Gedankentänze als stets in dasselbe bodenlose Loch zu starren. Nun 
müssen wir gewiß einem solchen Unternehmen gegenüber, das ohne einige „Gedanken- 
tänze“ heute gar nicht durchführbar ist, kritisch sein. Aber erkennen wir auch dankbar 
an, daß B. das Problem mit ernstem Forscherwillen und außergewöhnlicher synthe- 
tischer Fähigkeit angegriffen und daß er sicherlich doch auch das „bodenlose‘ Dunkel 
der unterseelischen Sphäre mit dem Licht einer verstehenden Biologie ein wenig erhellt 
hat. Storch (Tübingen). 

Young, Paul Thomas: The phenomenological point of view. (Die phänomenologische 
Betrachtungsweise.) Psychol. review Bd. 31, Nr. 4, 8. 288—296. 1924. 

Nur eine allgemeine Stellungnahme zu modernen Richtungen der psychologischen 
Forschung. Die fundamentale Betrachtungsform sei die phänomenologische. Hinweis 
auf die große Bedeutung der Gestaltpsychologie. Stein (Heidelberg). 


Myers, Charles S.: On consciousness. (Über das Bewußtsein.) Brit. journ. of med. 
psychol. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—13. 1925. 

Verf. zeigt, wie die alte Unterscheidung im Bewußtsein vom Erkennen, Wollen 
und Fühlen in der Praxis unbrauchbar geworden ist: das affektive Bewußtsein ist ja 
viel mehr als die Gefühle von Lust und Unlust; Kennen und Wollen greifen immer 
ineinander. Daher andere Versuche zum Klassifizieren der Bewußtseinsformen. So 
unterscheidet man Prozeß und Produkt, welche Einteilung aber auch nicht befriedigt, 
weil in dieser Weise jeder Bewußtseinsinhalt das Produkt eigener Aktivität sein soll. 
Eine Bedingung für das Bewußtsein ist die Anwesenheit eines mäßigen Widerstandes: 
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nicht allein das Bekommen von eingeschliffenen Bahnen, sondern auch zu großer Wider- 
stand vernichtet das Bewußtsein. Als die Funktion des Bewußtseins betrachtet Verf. 
das alternative Antworten auf alternative Reize. Das Bewußtsein funktioniert als 
Regulator der Erlebnisse und ändert immer die Beziehung des Organismus mit der 
Umwelt. Und jedes Bewußtsein ist ein Element des Selbstbewußtseins, womit gemeint 
wird die höchste Integration der Aktivitäten. So wie in der biologischen Welt kommt 
auch im Bewußtsein das unbestimmte Komplex vor den differenzierten und struk- 
turierten Bewußtseinsbildern. Die Erlebnisse der Kinder sind z.B. im Anfang nur 
wenig mehr als Affekte im „Selbstbewußtsein‘; später werden sie dann projektiert 
als Situationen und nachher erfaßt als Objekte. Je weniger eine Erfahrung projektiert 
wird, desto mehr nähert sie sich zu einer affektiven Änderung im Selbstbewußtsein. 
Die Projektionsfähigkeit macht es möglich, die eigenen Zustandsänderungen zu sehen 
als etwas außer sich selbst. Diese wird verstärkt in der Depersonalisation, im Verlust 
des Wirklichkeitsbewußtseins und auch im Traume, wo man sich selbst handeln sieht. 
Wie in der lebendigen Substanz zwei Formen von Aktivität bekannt sind, nämlich 
die augenblicklichen intensive (quergestzeifte Muskeln) und die dauerhafte gemäßigte 
(glatte Muskeln), so auch kennt Verf. zwei Arten psychischer Aktivität: einerseits die 
augenblickliche Akte des Erkennens, des Erinnerns, das ist der Akt der Expression, 
und andererseits der psychischen Haltung, die „Attitude“, welche nicht variiert, aber 
auch immer wechselnd sein kann. Schreibend über das Lokalisationsproblem, sagt 
Verf., daß neben der Auffassung, daß es eine „allgemeine Intelligenz‘ gibt, abhängig von 
dem Funktionieren des höchsten Systems der psychischen Aktivität, nämlich des 
Selbstbewußtseins, manchmal gesprochen wird über die Lokalisation der verschiedenen 
Bewußtseinsprozesse in bestimmten Regionen des Gehirns, welche dann als „Sitz des 
Bewußtseins‘ aufgefaßt werden. Das ist aber falsch. Bewußtsein ist abhängig von 
dem ‚Selbst. Wohl können wir sagen, daß, wenn z.B. der Sehhügel getrennt ist, 
von der Rinde seine Aktivität das ‚‚Selbst‘“ wohl anders beeinflußt, als wenn die Re- 
lation zur Rinde intakt ist; aber damit ist nicht gesagt, daß der Sehhügel ein Zentrum 
des Bewußtseins ist. Was die Eigenart des Bewußtseins betrifft, gibt Verf. einen 
historischen Überblick der vergangenen Theorien und vermutet, daß genau so wie 
die Materie jetzt aufgefaßt wird als eine Manifestation von elektrischen Kräften — ein 
Produkt von Aktivitäten —, auch das Psychische ein Produkt von Aktivitäten ist. 
Der Unterschied zwischen Geist und Materie ist nicht mehr so fundamental wie vor 
100 Jahren. Dieselben Probleme des Lebens beschäftigen den Physiologen und den 
Psychologen. von der Horst (Amsterdam). 

© Bunnemann, Otto: Über die Organfiktion. Eine von pathologischen Zuständen 
ausgehende biologische Studie. (Beih. z. d. Ann. d. Philosophie u. philosoph. Kritik. 
H. 1.) Leipzig: Felix Meixner 1925. 93 S. G.-M. 3.60. 

Wenn ein Autor es unternimmt, spezielle biologische und medizinische Probleme 
vom Standpunkte eines philosophischen Systems aus abzuhandeln, dann muß der 
Ref. die persönlichen Bedenken gegen das gewählte System als solches zurückstellen; 
er darf nur fordern, daß der einmal gewählte Standpunkt streng festgehalten wird. 
Im übrigen kann als Maßstab der Beurteilung nur gelten, ob es dem Verf. gelungen 
ist, neue Erklärungswege zu finden, die über das bisher Geleistete hinausführen. Hier 
ist es am besten, möglichst dem Autor selbst das Wort zu lassen. Bunnemann 
schätzt den Wert seiner Theorie sehr hoch ein. Er glaubt, wenn es ihm, sie durchzu- 
führen gelänge ‚so wäre damit, sollte man meinen, ein wissenschaftliches Ergebnis 
von grundstürzender (sic.!) Bedeutung gewonnen und ein Lebensbegriff entstanden 
von kosmischer Allgemeingültigkeit, es wäre die allgemeinste Relativitätstheorie 
gefunden.‘ Zu diesem hohen Ziel soll uns die Annahme führen „daß nicht nur der 
komplexe Mensch der Fiktionen in Beziehung zu seiner Umwelt benötigt, um sich 
in derselben zurechtzufinden, sondern daß auch Atome, Moleküle, Zellen und körper- 
liche Organe des Menschen oder diejenigen Realitäten, die diesen menschlichen Be- 


— 1784 — 


griffen entsprechen, in ihrer gegenseitigen Beziehlichkeit, in ihren Wertbeziehungen 
untereinander, auf Fiktionen angewiesen sind, um zweckmäßig funktionieren zu kön- 
nen.“ Ferner soll man es für möglich halten, „daß jegliche organische Funktion als 
Ausdruck eines auf fiktivem Erkennen fußenden Organwollens, als fiktives Organ- 
handeln aufzufassen, Gallenbereitung, Knochenwachstum und das Bewußtwerden 
von Empfindungen einheitlich als auf fiktiver Inrechnungstellung beruhende Produk- 
tion organischer Mittel anzusehen ist‘. Nach B. läßt sich daher ‚‚der Satz formulieren, 
daß wie der Mensch seine Umwelt nicht im hypotbetischen Denken zu erkennen im- 
stande ist, so wie sie ist, sondern nur so, wie sie mit menschlichen Erkenntnismitteln 
ist, und so sich fiktiv in Rechnung stellen läßt, auch im organischen Getriebe das was 
ist, nicht so Geltung hat, wie es ist, sondern so, wie es in subjektiver Umwertung sich 
darstellt und, organischen subjektiven Bedürfnissen entsprechend, sich praktisch ver- 
werten läßt“. Aus der Durchführung dieses Programmes können hier nur einige 
Beispiele angeführt werden. Von den Sehnenreflexen z. B. erfahren wir, daß sie „sich 
leicht als bedingte Reflexe erkennen lassen“. „Die organischen Bedürfnissen ent- 
sprechende Fiktion gelangt offenbar dadursh zu organischer Maßgeblichkeit, daß 
durch Gewöhnung eine assoziative Verknüpfung der Empfindung mit der Fiktion 
sich herausgebildet hat. Die Reflexe lassen sich also als durch ein fiktives Urteil be- 
dingte Organhandlungen auffassen“. B.s Erörterungen beschränken sich aber nicht 
auf den Menschen, sie umgreifen den ganzen belebten und unbelebten Kosmos. So 
bekommt „auch das Vererbungsproblem infolge dieser Verallgemeinerung ein neues 
Gesicht“. „Es kann uns nunmehr gar nicht wundern, daß es Weißmann nicht ge- 
lingen wollte, schwanzlose Mäuse zu erzielen, als er Mäusen in 22 Generationen den 
Schwanz abschnitt. Der Organismus handelt aus einem fiktiven, seinem vitalen Be- 
dürfnis entsprechenden Urteile. Dieses vermochte Weißmann durch sein mechs- 
nisches Verfahren bei den Mäusen nicht in seinem Sinne umzubiegen (B. meint hier 
offenbar das Urteil): Dem fiktiven Bedürfnisse entsprach trotz Weiß ma n ns Experi- 
ment weiter der lange Schwanz“. Was aber den Mäusen und ihrem Schwanz recht ist, 
das ist dem Schwefelatom billig. B. glaubt, daß bei der Bildung der Schwefelsäure 
„wir den harmonischen Eindruck, der in der Art der Umwertung des in Struktur und 
Masse liegenden räumlich-zeitlichen Seins sich ergeben kann, für maßgeblich halten 
(dürfen) für eine fiktive Inrechnungsstellung eines Werturteils, dessen äußerer Aus- 
druck der molekulare Zusammenschluß ist“. B. konnte es von seiner umfassenden 
Theorie aus nicht schwer fallen, das Kantsche System aus den Angeln zu heben. 
Allerdings zeigt sich dabei, wenn er von relativem und absolutem a priori spricht und 
a priori mit angeboren zw verwechseln scheint, daß er über das Kantsche System 
sich auch seine eigenen Fiktionen gebildet hat. Nachdem es B. schließlich noch 
gelungen ist, die Einheitlichkeit der Kausalität der Grundform aller Entwicklung 
entsprechend nachzuweisen, faßt er das Ergebnis seines Werkes in folgenden Satz 
zusammen: „Wir sind so zu einer Lebens- und Leidensbetrachtung gekommen, 
die über Humoral- und Cellularpathologie weit hinaus sich erhebt und uns einen 
Überblick über das gesamte Weltgeschehen gibt von wunderbarer Harmonie und 
Schönheit.‘ Die Tatsache, daß dieses Buch als erstes Beiheft zu den Annalen der 
Philosophie erscheinen konnte, zeigt, in welch hohem Maße Vaihinger und seine 
Als-Ob- Philosophie an diesem „Grundsturz‘“ mitschuldig sind. 
Erwin Straus (Charlottenburg.) 

Richter, Gustav: Das Ich und die Umwelt. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 
Jg. 3, Nr. 3, S. 125—128. 1925. 

Es ist als sicher anzunehmen, daß der isolierte Mensch durch die Erhaltung des 
Lebens allein nicht befriedigt wäre, wie das beim Tier der Fall ist, sondern daß der 
Mensch von Natur aus das Bedürfnis hat, seinem Leben einen Wert zu geben, es einem 
Zweck dienstbar zu machen, der innerhalb des eigenen und des Gattungslebens liegt. 
Der Mensch sieht in der Umwelt nicht nur ein Mittel zur Erhaltung des Lebens, sondern 
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erkennt überdies in der Umwelt etwas Absolutes an, dem er sein Leben unterwirft. 
Die Unterdrückung des natürlichen Bedürfnisses des Menschen nach einem Höheren, 
dem er sein Leben unterordnen kann, ist eine Vorbedingung des nervösen Charakters. 
Der nervöse Charakter entsteht dadurch, daß der Wert, dem der Mensch sein Leben 
unterordnet, seine Realität verliert, und zu etwas Abstraktem wird. Außerdem entsteht 
der nervöse Charakter durch die Reflexion über den Wert an sich, durch die Loslösung 
des Wertes von dem wertverleihenden Ziel. Für den nervösen Menschen ist die Umwelt 
tatsächlich nur Ausnützungsobjekt, nicht, um aus ihr einen Genuß zu ziehen, sondern 
um einen intellektuellen Gewinn zu erzielen, um sich beweisen zu können, daß das 
eigene Ich einen besonderen Wert habe. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Gillespie, R. D.: The present status of the eoneepts of nervous and mental energy. 
(Die gegenwärtige Fassung der Begriffe der nervösen und psychischen Energie.) 
Brit. journ. of psychol. Bd. 15, Nr. 3, S. 266—279. 1925. 

Die am peripheren Nervensystem beobachtbaren Erscheinungen beruhen auf den 
physikalisch-chemischen Eigenschaften des Materials, insbesondere der kolloidalen 
Struktur der Zellen, mit Oberflächenadsorption von Ionen, dem Vorhandensein semi- 
permeabler Membranen in den Nervenfasern und einer begrenzten Diffusion von 
Salzen. Wenn wir das Wort Energie in einem rein physikalischen Sinn gebrauchen, ist 
die Annahme einer besonderen Art nervöser Energie überflüssig. Bei dem Zentral- 
nervensystem bildet die Annahme physikalisch-chemischer Prozesse in mannigfacher 
Komplikation die beste Arbeitshypothese. Sie entspricht den Beobachtungen über 
das Sauerstoffbedürfnis, über die Wirkung von Drogen und Narkoticis und über die 
Mechanismen der Integration. Eine Reihe von Prozessen im Zentralnervensystem ist 
von Bewußtsein begleitet. Im letzten Abschnitt seiner Arbeit, der von dem Gebrauch 
des Energiebegriffs in der Psychologie handelt, referiert der Verf. ausschließlich die 
Meinung bedeutender moderner Forscher. Er weist darauf hin, daß der Begriff hier 
nur als Analogie dient, und daß diese Analogie mehr der Eigenart unseres Denkens 
als der Natur der Sache entspricht. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Haökovee, Lad.: Subeortiealer Psychismus. Rev. v neurol. a psychiatrii Jg. 22, 
Nr. 4/5, S. 108—122. 1925. (Tschechisch.) 

Verf. bringt seine vor 15 Jahren veröffentlichten Arbeiten über die subcorticalen 
psychischen Apparate in Erinnerung und findet ihre Ergebnisse durch die Beobach- 
tungen der Encephalitisepidemien in weitgehender Weise bestätigt. Das Organ des 
„zentralen Bewußtseins und Willens“, welches den Gipfelpunkt des gesamten psychi- 
schen Geschehens darstellt, wird in die Umgebung des 3. Ventrikels verlegt. Verf. 
stützt sich dabei auf Prozesse, bei denen der Cortex unberührt, das Bewußtsein dagegen 
betroffen ist. Solche Prozesse sind die Krankheitszustände bei Tumoren, Entzündungen, 
Blutungen und Erweichungen in der Umgebung des 3. Ventrikels und in gewissem 
Maße der Schlaf, der epileptische und hysterische Anfall. Die Störung dieses Organs 
ist die Ursache für die verschiedenen hysteriformen Erscheinungen bei organischen 
Prozessen traumatischer, infektiöser oder toxischer Natur. Dieses Organ ist auch das 
Zentrum der Affektivität und Spontaneität, es steht in enger Verbindung mit den 
vegetativen Zentren. Der Cortex selbst hat diesem subcorticalen Zentrum gegenüber 
die Rolle eines Exekutivorgans. Bei der Labilität dieses Zentrums im epileptischen 
und hysterischen Anfall kommt es zu einer „zügellos unkontrollierten Innervations- 
tätigkeit‘‘ des Cortex. Schließlich weist Verf. auf die Arbeiten zahlreicher Autoren 
aus den letzten Jahren, namentlich Küppers, hin, die zu ähnlichen Anschauungen 
wie er gelangen. Hans Zweig (Brünn). 

Mühlen, Rich. v. der: Psychophysische Bedeutung der Übung. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, Nr. 3, S. 144—148. 1925. 


Allgemeine Bemerkungen aus der Grundhaltung: Leistungszuwachs und nicht Funk- 
tionssteigerung. Hansen (Heidelberg). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 50 
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Salkind, I.: Untersuehungsschema pantomimisch-phasischer Reflexe auf Wert- 

reize. Sowremennaja psychonevrologija Bd. 1, H.1, S. 59—66. 1925. (Russisch.) 

Salkind unterscheidet bei Reaktionen auf Reizworte adäquate Reaktionen mit 

adäquaten Irradiationen und adäquate Reaktionen mit inadäquaten Irradiationen. 

Für Schizophrenie ist typisch inadäquate Irradiation, für manisch-depressive Zustände. 
und zwar für die manische Phase, ist adäquate Irradiation charakteristisch. 
M. Kroll (Minsk-Rußland). 


Mogulski, K.: Über die sozielogische Begründung der Reflexologie. Sowre- 
mennaja psychonevrologija Bd. 1, H.1, S. 52—58. 1925. (Russisch.) 


Von der objektiv-biologischen Richtung der Reflexologie muß die sozial-biologisch» 


Richtung unterschieden werden. Das Betragen der einzelnen Persönlichkeit muß nicht 
nur als passive Adaptation an die Bedingungen der Umwelt aufgefaßt werden, sonderr 
auch als aktive, verändernde Tätigkeit. Durch Schaffung neuer Produktionsmaschinen 
werden neue Beziehungen zu der Umwelt geschaffen, neue höhere (bedingte) Reflexe. 
Dieselben fixieren sich, pflanzen sich weiter fort und verwandeln sich allmählich in 
unbedingte. Auf diese Weise wird der ökonomische Faktor zum Regulator des Beneh- 
mens und folglich des Bewußtseins. M. Kroll (Minsk). 


© Wexberg, Erwin: Ausdrueksformen des Seelenlebens. Celle: Niels Campmannı 
1925. 116 S. Geb. G.-M. 4.50. 

Verf. möchte mit seinem Buch dazu beitragen, daß die neue Seelenkunde, die sich 
an die Namen Freud und Adler knüpft, Gemeingut aller werde; er möchte mit seiner 
Lehre wenigstens die Anfangsgründe einer Menschenkenntnis und Lebensweisheit ver- 
mitteln, wie sie aus den Lehren jener gewonnen werden kann. An Beispielen aus dem 
Gebiet der Fehlleistungen, des Traumes und des Witzes zeigt er, wie wir Gedanken und 
Neigungen, für die wir nicht den Mut haben, die Verantwortung zu übernehmen, mit 
Umgehung unseres verantwortlichen Bewußtseins zur Geltung bringen. In der „Lehre 
vom Charakter‘ — dem letzten Abschnitt des Buches — will er an einigen prägnanten 
Beispielen erweisen, wie sich der Mensch in seinen verschiedenen Ausdrucksformen 
in Haltung, Gesichtsausdruck, in Träumen, Fehlleistungen und wirklichen Leistungen 
allen Lebenssituationen gegenüber als eine bestimmte einheitliche/Persönlichkeit zeigt.— 
Das Buch, das nur die gesicherten Bestandteile des Freud-Adlerschen Lehrgebäudes 
verwertet, jene Teile, die man heute schon als klassisch bezeichnen möchte, erfüllt 
sowohl durch diese geschickte Auswahl wie durch seine ansprechende Darstellung 
seinen Zweck, die wertvollsten Errungenschaften der psychoanalytischen Seelenkunde 
in einer leichtfaßlichen und doch nicht oberflächlichen Form weiteren Kreisen zugäng- 
lich zu machen, in hohem Grade. Storch (Tübingen). 


Wechsler, David: What eonstitutes an emotion? (Woraus baut sich eine Gemüts- 
bewegung auf?) Psychol. review Bd. 32, Nr. 3, S. 235—240. 1925. 

Ein Reiz, gleichviel welcher Art, wirkt dann als ein affektiver, wenn er durch seine 
Intensität oder durch die besondere Bedeutung, die er für das Individuum hat, auf das 
er einwirkt, bei diesem einen Schock hervorruft. Unter Schock versteht der Verf. 
eine allgemeine Erregung einer großen Zahl cerebrospinaler oder sympathischer Zentren, 
und die einer solchen Erregung folgende plötzliche Veränderung des physiologischen 
Verhaltens derjenigen Organe, die von den erregten Zentren kontrolliert werden. Neben 
diesen Wirkungen wird durch den emotiven Reiz eine bestimmte Einstellung des ganzen 
Körpers hinsichtlich der Reizquelle hervorgerufen. Für die 1. Gruppe der mehr oder 
weniger unveränderlichen physiologischen Reaktionen schlägt der Verf. die Bezeichnung 
der physioaffektiven Reizbeantwortung vor, für die 2. Gruppe von Reaktionen, die durch 
Übung, Erfahrung, Sitte beeinflußbar sind, wird die Bezeichnung der affektiven Ver- 
haltensreaktion eingeführt. Die Wirkung des Shocks auf das Gehirn ruft einen beson- 
deren seelischen Zustand hervor; die verschiedenen Qualitäten solcher Zustände werden 
als affektiver Ton bezeichnet. Gefühl ist Bewußtsein des Affektes. Erwin Straus. 
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Jones, Mary Cover: The elimination of ehildren’s fears. (Die Beseitigung der 
kindlichen Furcht.) Journ. of exp. psychol. Bd. 7, Nr. 5, S. 382—390. 1924. 

B. Watson hat durch seine Beobachtungen gezeigt, daß Furchtreaktionen in 
der Kindheit erworben werden. M. Cover Jones versuchte auf verschiedene Weise 
die kindlichen Furchtzustände zu beeinflussen, um die Beseitigung derselben zu erzielen. 
Situationen und Objekte, die kleinen Kindern von 3 Monaten bis zu 7 Jahren Furcht 
einjagen, dienten als Mittel der Beobachtung. Von den 7 Methoden, die erzieherisch 
auf die Kinder wirken sollten, führten nur 2 zum erwünschten Ziel. Diese sind 1. die 
der Gegenüberstellung zweier Bedingungsgruppen, durch welche die furchtauslösenden 
Reize durch andere lustbetonte Reaktionen unwirksam gemacht werden und 2. die 
der sozialen Beeinflussung durch Nachahmen des Verhaltens gleichaltriger oder etwas 
älterer Kinder, die keine Furcht in denselben Situationen oder vor denselben Objekten 
hatten. Sprachliche Einwirkung, Beseitigung teils durch Entwöhnen, teils durch Ge- 
wöhnen an den furchterregenden Gegenstand, Unterdrücken der Furcht, Ablenkung 
der Aufmerksamkeit sind die Methoden, die keinen oder nur in seltenen Fällen Erfolg 
zeitigten. von Kuenburg (München)., 

Reynolds, Ceeil E.: The biological origin of weeping. (Der biologische Ursprung 
des Weinens.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 20, 8. 355—358. 1925. 

Der Autor, der in einer früheren Arbeit das Lachen biologisch als Ausdruck eines 
Triumphgefühles gedeutet hat, erklärt die primitivere Funktion des Weinens, mit 
Rücksicht auf die Tatsache, daß Tränensekretion als Folge von Ermüdung bei längerem 
Wachen auftritt, zunächst als mimischen Ausdruck der Müdigkeit. Für in Herden 
lebende und jagende Tiere, als welche wir die Menschenvorfahren zu betrachten haben, 
bedeutet Ermüdung soviel wie Hilflosigkeit. Das hinter der Herde nachlaufende Tier, 
das derzeit nicht mehr mitjagen kann, braucht Rücksicht und Geduld. So werden 
die Tränen zum Ausdruck des Mitleids mit sich selbst und zum Appell an das Mitleid 
der Genossen. Werden von diesen die Tränen nicht beachtet, so verstärkt sich die 
Reaktion zum Schluchzen, eine krampfartige Form der Atmung und Nachbildung 
des Atemtypus bei äußerster Erschöpfung oder Fieber. Weinen und Schluchzen appel- 
lieren an das Gemeinschaftsgefühl der Herde, zum Unterschied vom hysterischen Lachen, 
das unter denselben Bedingungen auftreten kann und als der Versuch zu deuten ist, 
angesichts einer verzweifelten Situation sich die Illusion eines Triumphes zu verschaffen 
und — vielleicht — die Herde zu erschrecken. Physiologisch ist anzunehmen, daß 
die Tränensekretion, ursprünglich subcortical, sich später zur fakultativ corticalen 
Funktion entwickelt hat, während das Schluchzen von Anfang an eine teilweise corti- 
cale Funktion war. Erwin Weaiberg (Wien). 

Stone, A. Rendie: The reaetion of memory to affeetive states. (Gedächtnis und 
Gefühlslage.) (Psychol. laborat., MeGrll univ., Montreal.) Americ. journ. of psychol. 
Bd. 36, Nr. 1, S. 112—123. 1925. 

Verf. untersucht in einer Reihe von Versuchen an 12 Versuchspersonen die Rolle, 
welche die Gefühlslage für das Haftenbleiben von Eindrücken und für das Erinnern 
spielt. Zunächst zeigt sich, daß angenehme Eindrücke besser erinnert werden als un- 
angenehme; hinsichtlich des Gedächtnisses für unangenehme Dinge bestehen große 
Unterschiede. Messung des Blutdrucks zeigte, daß bei Blutdrucksteigerung (als Aus- 
druck positiver Gefühle) das Gedächtnis besser wird. Bei Schreck wird die Erinnerungs- 
fähigkeit herabgesetzt. Unangenehme Reize, die während des Lernprozesses einwirken, 
verschlechtern das Gedächtnis. Liebe hat die gleiche Wirkung, bei Kummer kann 
der Einfluß positiv oder negativ sein, wobei gleichzeitiges Steigen bzw. Fallen des 
Blutdrucks zu beobachten ist. Erich Stern (Gießen). 

Rombach, Josef: Bewahrendes und verarbeitendes Gedächtnis als echte Typen. 
(Psychol. Laborat., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 25, H. 3/4, 
S. 244—288. 1925. 

Die von E. Stern aufgestellten Formen des bewahrenden und verarbeitenden 
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Gedächtnisses sind echte Typen. Denn durch geeignete Instruktion gelingt es zwar. 
einen Übergang von dem jeder Versuchsperson natürlichen zu dem entgegengesetzten 
Verhalten hervorzurufen, die so erzeugte Veränderung erweist sich aber späteren un- 
beeinflußtem Verhalten als nicht beständig. E. Küppers (Freiburgi. B.) 


Hubbard, Lueille M.: Complex signs in diagnostic free assoeiation. (Komplexzeichen 
bei diagnostischer freier Assoziation.) Journ. of exp. psychol. Bd. 7, Nr. 5, S. 3&2 
bis 357. 1924. 

Mit 100 Vpn. 50 Studenten, 50 Studentinnen, wurden Versuche über die Andauer 
des Komplexzeichen bei freier Assoziation angestellt. Bei sämtlichen Versuchen wurder 
die gleichen Worte verwandt, aber ihre Reihenfolge so variiert, daß jeweils nur bei einer 


: 
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männlichen und einer weiblichen Vp. die gleiche Folge vorkam. Unter den Komplexzeichen ! 


kamen nur Lachen, lange Reaktionszeiten und Fehler der Reproduktion in einer solchen 
Häufigkeit vor, daß sie sich einer statistischen Berechnung zugrunde legen ließen. Die 
Auswertung der einzelnen Versuche ergab, daB bei gesunden Vpn. die Perseveration 
der Komplexzeichen zu gering ist, um für eine diagnostische Prüfung berücksichtigt 
werden zu müssen. — Die Verf. prüfte ferner, ob die Komplexzeichen an bestimmter 
Stellen der ganzen Reihe im Durchschnitt mit verschiedener Häufigkeit auftreten. 
Es zeigte sich, daß die Reaktionszeiten sogleich nach dem Beginn etwas ansteigen. 
um sich dann auf ziemlich gleichmäßiger Höhe zu halten. Gegen Ende der ganzen 
Reihe werden die Reaktionszeiten wieder kürzer. Unter den Komplexzeichen ist ein 
ähnliches Verhalten hinsichtlich der langen Reaktionszeiten festzustellen, während 
das Lachen und die Fehler bei der Reproduktion im Anfang der Reihe erheblich viel 
häufiger sind als gegen das Ende. Bei diagnostischer Verwerdung der Assoziations- 
versuche muß also sehr wohl auf die durchschnittliche Häufigkeit der Komplexzeichen 
in den verschiedenen Abschnitten einer Reihe Rücksicht genommen werden. E. Straus. 


Weimer, Hermann: Geschichtliches und Grundsätzliches zur Fehlerforsehusg. 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, Nr. 5, S. 225—236. 1925. 

Weimer gibt eine kurzgefaßte, kritische Übersicht über die Geschichte det 
Fehlerforschung, die mit Goethe beginnt und über Meringer und Ma yer, G. E. 
Müller und Ranschburg zu den Arbeiten des Verf. führt. Den Schluß des Auf- 
satzes bilden grundsätzliche Erörterungen über den Begriff von Fehler und ,,Fehl- 
samkeit‘‘. — Die Fehlleistung kommt dadurch zustande, daß Aufmerksamkeit, Ge- 
dächtnis und Denken, einzeln oder im Verein, versagen. Der einzelne Fehler hat im 
allgemeinen mehrere Wurzeln. Er ist als Summationswirkung anzusprechen. Der 
Fehler ist zwar eirt Augenblickserzeugnis, kann aber wiedererstehen (Gewohnbheits-, 
Massenfehler). Fehlbar sind alle Menschen, ‚„fehlsam‘‘ sind sie nur unter gewissen 
Bedingungen, unter denen innere (z. B. Ermüdung) und äußere (z. B. schlechte Be- 
leuchtung beim Lesen) unterschieden werden können. E. Küppers (Freiburg ı. Br.). 


. Mann, Oskar: Die Intelligenz und ihre Wertung. Eine psyehologisch-pädago- 
gische Studie. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg.25, H.12, S. 471 
bis 482. 1924. 

Von der Auffassung ausgehend, daß ‚Intelligenz‘ im wesentlichen „Sachverhalts- 
verständnis“ ist, behandelt Verf. in scharfsinniger Weise eine Reihe der wichtigsten 
Fragen der Denkpsychologie und Intelligenzprüfungsmethodik. Leider ist seine Dar 
stellung so gedrängt und vielfach auf die bloße Formulierung der Problemstellung 
gerichtet, daß man im Interesse ihrer Wirkung auf die Leser der Zeitschrift für päd- 
agogische Psychologie wünschen möchte, er entschlösse sich bald zu ihrer Erweiterung 
unter ausgiebiger Verwendung konkreter Beispiele von Intelligenzleistungen. Was 
Verf. an „pädagogischen Folgerungen“ beibringt, erscheint sehr beachtenswert, zumal 
ähnliche Gedanken wie die seinigen — insbesondere die Forderung eines „Einbauens“ 
von Intelligenzproben in den normalen Unterrichtsbetrieb — auch schon von anderer 
kompetenter Seite geäußert worden sind. Bobertag (Berlin)., 
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© Begabungsprüfung für den Übergang von der Grundschule zu weiterführenden 
Sehulen. (Anleitung und Textheft.) Im Auftrage d. Zentralinst. f. Erziehung u. Unter- 
richt in Berlin hrsg. v. Otto Bobertag u. Erieh Hylla. Langensalza: Julius Beltz 1925. 
47 S. G.-M. 1.25. 

Die für einen besonderen schultechnischen Zweck erdachten und in der Haupt- 
sache für die Lehrer bestimmten Intelligenztests, geben auch dem Arzt eine wertvolle 
Bereicherung seiner Untersuchungsmethoden an die Hand. Die hier zusammen- 
gestellten Aufgaben ergänzen und vervollkommnen die Binet-Simonschen Tests 
in sehr glücklicher Weise. Allerdings sind die in diesen Aufgaben gestellten Anfor- 
derungen ziemlich hohe, da die Tests ja zur Differenzierung der Begabung normal 
veranlagter Kinder dienen sollen; aber eine den ärztlichen Bedürfnissen entsprechende 
Erleichterung innerhalb des Schemas der einzelnen Aufgaben dürfte sich praktisch 
unschwer erzielen lassen. In der Praxis der Schulprüfungen stellt die Zulassung der 
Testverfahren eine Neuerung dar. Um der Gefahr einer unsachgemäßen Verwendung 
in der Hand psychologisch nicht ausreichend ausgebildeter Lehrer zu begegnen, haben 
die Verff. ihrer Aufgabensammlung eingehende Instruktionen über die Art, wie die 
Testprüfungen im einzelnen anzustellen und auszuwerten sind, mitgegeben. In dem 
einleitenden Kapitel wird die allgemein-psychologische Bedeutung der Intelligenz- 
prüfung und ihre diagnostische Reichweite treffend erörtert. Erwin Straus. 

Peters, W.: Begabungsprobleme. Zeitschr. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, 
Nr. 1, 8. 12—23. 

Der Begabungsbegriff des praktischen Lebens ist ein finaler; er bestimmt die 
Begabung, durch den Zweck, dem sie dient. Finale Begabungsforschungen sind aber 
stets mit einem Unsicherheitskoeffizienten behaftet. Aus dem Leistungsergebnis erfahren 
wir nichts über den Leistungsvorgang und erst recht nichts über die seelische Eigenart, 
aus der gerade diese Leistung geflossen ist. Die stillschweigende Voraussetzung der 
finalen Begabungsforschung, daß gewisse Leistungen bei allen Menschen ungefähr auf 
dieselbe Weise zustande kommen, ist falsch. Im Gegensatz zur finalen Begabungsfor- 
schung untersucht die strukturelle Begabungsforschung, welche psychischen Vorgänge 
im Leistenden ablaufen und welche Dispositionen ihn zur Leistung befähigen. Der struk- 
turelle Begabungsbegriff bezieht sich auf die Leistung losgelöst von ihrem Erfolg. Für 
das strukturelle Begabungsproblem ist es wichtig, daß solche schroffen Unterschiede 
der Leistungen in verschiedenen Fächern, wie sie theoretisch denkbar wären, in Wirk- 
lichkeit nicht vorzukommen scheinen. Die Frage ist: woher rühren die statistisch 
nachweisbaren Zusammenhänge finaler Begabungen? Die Antwort auf diese Frage 
wird in einer Analyse der zeichnerischen Begabung gesucht. Sie führt zu dem Ergebnis, 
daß das Wesen der Begabung nicht in dem statistischen Nebeneinander der Anlagen, 
in der statistischen Profillinie derselben, sondern in dem dynamischen oder funktionellen 
Abgestimmtsein der Anlagen aufeinander begründet ist. Die Anlagen und ihr funk- 
tionelles Abgestimmtsein aufeinander sind angeboren, die Einstellungen selbst dagegen, 
die den kunstvoll abgestimmten Apparat in Funktion setzen, sind erworben. Auch 
eine strukturelle Begabungslehre führt so letzten Endes zu einem finalen Moment 
zurück. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wilson, J. H.: Comparison of certain intelligenee scales. (Vergleich zwischen 
einigen Intelligenzprüfungsmethoden.) Brit. journ. of psychol. a. gen. sect. Bd. 15, 
Nr. 1, S. 44—63. 1924. 

An ungefähr 340 Kindern aus verschiedenen Schulen wurden 5 Testmethoden 
und zwar der Northumberlandtest, Termangruppentest, der Nationaltest, der Otis- 
und der einfache Intelligenztest in mehrfacher Hinsicht vergleichend ausgewertet. 
Die Übereinstimmung der Testergebnisse mit der allgemeinen Beurteilung der Schüler 
durch den Lehrer und mit den Resultaten der Schulprüfung war am vollkommensten 
bei dem Terman- und Nationaltest. Die höchste Eignung zur Unterscheidung indivi- 
dueller Differenzen wurde bei dem Otistest festgestellt. Die einzelnen innerhalb einer 
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Testgruppe zur Anwendung gelangenden Versuche waren am besten bei dem National-, 
am schlechtesten bei dem Northumberlandtest ausgeglichen. Die amerikanische 
Methode ist zwar schwieriger in der Anwendung wie die englische, beansprucht aber 
weniger Zeit. Obwohl jede der verschiedenen Methoden ihre Vorzüge in gewisser Hin- 
sicht hat, so läßt sich doch für die Unterscheidung der Begabung bei Schülern der 
Gemeindeschulen unter den untersuchten Methoden eine allgemeine Rangordnung 
aufstellen: am geeignetsten erwies sich der Nationaltest, sodann der Termantest, an 
dritter Stelle der Otistest. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Silva, Harry RB. de: Übersicht über amerikanische Testmethoden. Zeitschr. f. 
pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, H.12, S. 461—471. 1924. 

Die Verwendung von Tests zu pädagogischen Zwecken hat in Amerika einen Umfang 
angenommen, von dem wir uns in Deutschland kaum eine Vorstellung machen können, wobei 
allerdings zu berücksichtigen ist, daß die amerikanischen Schulverhältnisse von den unsrigen 
in dem Sinne abweichen, daß sie einem solchen größeren Umfange der Testverwendung ent- 
gegenkommen. Zu der vorliegenden Übersicht finden wir neben einer langen Reihe von Metho- 
den zur Prüfung der allgemeinen Intelligenz insbesondere auch solche zur Feststellung des 
Schulfortschritts; Lesen, Schreiben, Rechnen, Rechtschreibung und Aufsatz werden versucht. 
durch geeichte messende Verfahren zu erfassen; es wäre interessant, einmal eine rtragung 
dieser Bestrebung auf deutsche Schulverhältnisse zu erproben. Auch ‚Persönlichkeits- und 
Charaktertests‘‘ werden aufgezählt; hier müßte man natürlich noch mehr als bei den anderen 
Tests über eigene Erfahrungen mit ihnen verfügen, um ihre Brauchbarkeit beurteilen zu können. 
Zum Schluß versichert der Verf., daß die amerikanischen Tests trotz vielfacher Angriffe doch 
dem Sturm der Kritik standgehalten haben und daß ihr Wert heute nur von wenigen Forschern 
von Ruf geleugnet wird. Bobertag (Berlin). °° 

Kingsbury, Forrest Alva: A group intelligence seale for primary grades. (Ein 
Gruppenintelligenztest für Elementarschulen.) Psychol. monogr. Bd. 33, Nr.6, S.1 
bis 60. 1924. 

Die amerikanische Testpsychologie hat sich besonders seit dem Kriege zur Aufgabe 
p die Grippenteste auszubilden und zu verbessern. Dies ist aber nach Ansicht des Verf. 

auptsächlich für ältere Schüler höherer Schulen geschehen, weniger für jüngere Schüler der 
Elementarschule, die noch keine große Fertigkeit in sprachlicher Formulierung, im Lesen und 
im Schreiben erlangt haben. Die Aufstellung seiner Testprüfungen soll diese Mängel berück- 
sichtigen; daher stellt Verf. eine Testreihe auf, die vorwiegend aus optisch dargebotenem 
Material besteht, an dem Denkleistungen vollzogen werden sollen. Die Antworten der Kinder 
erfolgen durch die Bezeichnung des Gegenstandes oder des Bildes mit dem Bleistift und durch 
ergänzende Zeichnungen. Die Berechnung der gewonnenen Resultate erfolgt nach der Spear- 
mannschen Korrelationsformel. Die Gruppenuntersuchungen ermöglichten es dem Verf., 
den Stand der verschiedenen Schulen zu vergleichen, Bevölkerungsunterschiede kennenzu- 
lernen und so Hinweise zu geben, um die Klassen einheitlicher zu gestalten. v. Kuenburg.°° 

Heinis, Hugo: Laloi du d&veloppement mental. (Das Gesetz der geistigen Ent- 
wicklung.) (Laborat. de psychol., untv., Genève.) Arch. de psychol. Bd. 19, Nr. 74, 
S. 97—127. 1924. 

Die Abhandlung stellt sich die Aufgabe, eine Antwort auf die Frage zu geben: 
Welches ist das quantitative Gesetz der normalen Entwicklung der menschlichen 
Intelligenz? Die bekannte Auswertung der Untersuchungen nach der Methode von 
Binet-Simon, die Berechnung des Intelligenzquotienten nach Stern zeigen die 
Entwicklung der Intelligenz als eine geradlinige, wiewohl Rückstände im I. A. berück- 
sichtigt werden; diese Berechnungsweise führt aber zu der Annahme, daß die Intelligenz 
aller erwachsenen Menschen eine gleiche wäre, was der Erfahrung widerspricht. Der 
Autor denkt sich die Intelligenz im Verlaufe des menschlichen Lebens nicht durch eine 
linesre Funktion, sondern wie die der Exponentialfunktion, also durch eine logarith- 
mische Kurve darstellbar. Er formuliert den Satz: „Die quantitative Entwicklung 
der Intelligenz von einem Lebensjahr zum andern ist gleich der Differenz der Werte 
zweier konsekutiver Glieder einer abnehmenden geometrischen Reihe.‘ Anhaltspunkte 
für die Werte werden aus den Ergebnissen einer, durch Schwierigkeitsgrade abgestuften 
Testreihe gewonnen. Wichtiger noch erscheint dem Autor die Bestimmung des persön- 
lichen Koeffizienten, das ist die Bestimmung der Zurückgebliebenheit oder der persön- 
lichen Abweichung der Intelligenz des Einzelindividuums von der Norm oder von 
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der Normalintelligenz des betreffenden Lebensalters. Dazu wird ebenfalls wieder die 
Exponentialfunktion verwendet und der Satz gewonnen: „Der persönliche Koeffizient 
ist gleich dem Quotienten des Ergebnisses der Intelligenzprüfung durch den Grad 
der korrespondierenden Normalintelligenz des entsprechenden Lebensalters des Indivi- 
duums, letztere in absoluter Abstufung bestimmt.‘ Mag auch die Verwendung der 
Exponentialfunktion ihre Vorzüge haben und den Tatsachen besser gerecht werden, 
die Einwände, die sich gegen jede mathematische Berechnung der Intelligenz erheben, 
bleiben auch hier bestehen. von Kuenburg (München), 
Korn, Georg: Über Rechenleistung und Rechenfehler. Eine pädagogiseh-psyeho- 
logische Untersuehung. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 25, H. 3/4, 8. 145—243. 1925. 
Als Untersuchungsmaterial dienten die ins Deutsche übertragenen und mit gering- 
fügigen Änderungen versehenen Courtis Standard Tests in Arithmetic, nämlich 1. ein 
Zahlenabschreibetest, 2. ein Additionstest (64 Additionen sämtlicher paarweiser Kom- 
binationen der Zahlen von 2—-9), 3. ein Subtraktionstest (Umkehrung des vorigen), 
4. ein Multiplikationstest (analog zu 2), 5. ein Divisionstest (Umkehrung des vorigen), 
6. 16 Aufgaben mit größeren Zahlen, durch schriftlichen Ansatz zu lösen, 7. 16 ein- 
gekleidete Aufgaben, die nicht auszurechnen waren, sondern bei denen nur die zur 
Lösung führende Rechenart anzugeben war, 8. 8 eingekleidete Aufgaben. Der Be- 
arbeitung sind bei Test 4 die Ergebnisse von 832 Kindern aus 22 Klassen des 3. bis 8. 
Schuljahres, bei Test 6 die Ergebnisse von 164 Kindern aus 5 Klassen des 5. bis 8. 
Schuljahres zugrundegelegt; für die übrigen Tests liegen die Versuchspersonenanzahlen 
zwischen jenem Maximum und diesem Minimum. Im Ganzen lagen mehr als 4000 Test- 
leistungen mit mehr als 225000 Einzellösungen vor. Der Hauptwert wurde bei der 
Bearbeitung nicht auf die quantitativen Ergebnisse (Zahl der im Ganzen richtig ge- 
rechneten Aufgaben und Zahl der innerhalb einer zeitlich begrenzten Anfangsperiode 
überhaupt gerechneten Aufgaben) gelegt, sondern auf die qualitative Analyse der 
vorkommenden Rechenfehler, auf Art und Ortihres Vorkommens. Von den quantitativen 
Ergebnissen ist zu erwähnen, daßsich aus Rechenschnelligkeit diefolgendeSchwierigkeits- 
Reihenfolge der Rechenarten ergibt: Addition, Multiplikation, Subtraktion, Division. Bei 
allen Tests zeigt sich ein deutlicher Altersfortschritt für Schnelligkeit und Richtigkeit. 
Die Zahl der Fehler ist bei den elementaren Aufgaben sehr gering; dagegen sind die 
Leistungen bei den eingekleideten Aufgaben sehr mangelhaft; die aus diesem Ergebnis 
abzuleitenden didaktischen Forderungen liegen auf der Hand. — Korrelationsrech- 
nungen ergaben, daß die schnellen Rechner auch die richtigen Redner sind. Sehr gering 
sind dagegen die Korrelationen zwischen der Testleistung einerseits und der Schul- 
rechenzensur und der Lehrer-Intelligenzschätzung andererseits. Von den sehr zahl- 
reichen Ergebnissen der qualitativen Untersuchung der Rechenfehler können hier nur 
einige wenige erwähnt werden. 31%, der bei den elementaren Aufgaben gemachten 
Fehler sind auf die Perseveration einer der in der Aufgabe selbst enthaltenen Ziffern 
zurückzuführen. Je weniger Fehler eine Klasse macht, desto häufiger sind unter den 
Fehlern solche der Perseveration. Je schlechter eine Klasse rechnet, desto häufiger sind 
unter den Fehlern solche, die nicht erklärt werden können. — 38%, der Fehler bestehen 
darin, daß der Addend, Subtrahend, Multiplikator oder Divisor um 1 vergrößert oder 
verkleinert wird; diese Fehler beweisen, daß das Ergebnis nicht „geraten“, sondern 
wirklich errechnet wurde, daß das Rechnen nicht mechanisch erfolgt, und daß nur eine 
Flüchtigkeit vorliegt. — Die schwierigsten Zahlen 6, 7, 8 werden oft an falscher Stelle, 
als „habituelle Aushilfszahlen‘‘ verwendet. Eine ausschlaggebende Rolle für die Leich- 
tigkeit oder Schwierigkeit einer Aufgabe spielt die Größe der darin vorkommenden 
Zahlen (Größe des Addenden, des Subtrahenden, der Differenz, des Multiplikators, 
des Dividendus). Ferner ist das Addieren zu ungeraden Zahlen schwerer als das Addieren 
zu geraden Zahlen. Die Hilfe 9 = 10 — 1 wird von den Kindern, besonders beim Ab- 
ziehen, nicht voll erfaßt. Beim Abziehen gehören auch die Differenzen 5 und 9 zu den 
„leichten“, 4 zu den „schweren“. — Bei den eingekleideten Aufgaben spielt die Formu- 
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lierung der Aufgabe eine große Rolle. Die Form der Fragestellung z. B. „wieviel Kinder 
kamen dazu?“ verleitet zur Addition (anstatt Subtraktion). Iapmann. 


Spielrein, Isaak: Eine neue Methode zur psychologischen Erforschung des Reech nens. 
Vorl. Mitt. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. Bd. 8, H. 5/6, S. 274—280. 1924. 

Aus einigen, noch nicht zu Ende geführten Versuchsreihen teilt Spielrein Ziel, Auf- 
gabe, Versuchsanordnung samt einige Ergebnisse seiner Untersuchungen mit. Der Schwierig- 
keit, Rechenprozesse mit Hilfe der Selbstbeobachtung zu erforschen, begegnet 8. durch die 
Aufstellung eines nicht dekadischen Systems, um eine dem Erlernen des gewöhnlichen Rech 
nens verwandte Tätigkeit beobachten zu können. Die Zahlwerte werden durch d, k, z, 1l, t, 
g, 8, n ausgedrückt; die 9. Zahl der Reihe war d 0 (dezig), weitere Enneaden: k 0 (kazig), 10 į 
(elzig) usw. Mit diesem so benannten Zahlensystem sollten Additionen, Subtraktionen und 
Multiplikationen ausgeführt werden. Die Versuchspersonen wurden gewarnt, die Rechen- 
operationen mit Hilfe des dekadischen Systems lösen zu wollen. Dennoch schleichen sich einige 
Hilfen und Vorteile des dekadischen Systems unter veränderten Umständen ein. Die neuen 
Zahlen werden entweder als Quantitäten aufgefaßt oder bloß als Aufgaben, oder auch als ‚‚rich- 
tunggebende Vorstellung‘; für das Rechnen kommt nur diese „Richtung“, „Aufgabe“, ‚„Funk- 
tion‘‘ der Zahl in Betracht. In einem späteren Versuchsstadium, das alle Versuchspersonen 
noch nicht erreicht haben, tritt vorstellungsgemäß ein räumliches Vertretungsschema für die 
Zahlenfolge ein. Übungswert der Versuche, Kampf der Reproduktionstendenzen und andere 
Erscheinungen können an den verschiedenen Versuchen beobachtet werden. Endlich werden 
die verschiedenen Zwecke und die Anwendungsmöglichkeiten der beschriebenen Methode zu 
weiteren Untersuchungen angegeben und empfohlen. von Kuenburg (München).°° 

Straus, Erwin: Wesen und Vorgang der Suggestion. Abhandl. a. d. Neurol., 
Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 28, S. 1—86. 1925. 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung, daß der Vorgang der Suggestion in einem 
bloß kausal ablaufenden Mechanismus bestehe, der durch außerbewußte ursächliche 
Zusammenhänge eine sachliche Motivierung vortäusche. Durch eine Veränderunz 
des Bewußtseinszustandes beim Suggerierten (Einengung, Dissoziation und Wegfall 
der Gegenvorstellungen) soll nach den geltenden Theorien jeder beliebige Inhalt in 
einer nur kausal erklärbaren, aber nicht verständlichen Weise im Suggerierten Wurzeln 
schlagen, d.h. den für seine urteilsmäßige Bejahung bezugsweise motorische Realisierung 
notwendigen Energiebetrag gewinnen können. Dabei soll jeder sinnvolle Zusammen- 
hang zwischen dem einzelnen suggerierten Inhalt und dem Gesamterleben fehlen, 
ja der Mangel eines solchen Zusammenhangs soll eine der Bedingungen des Gelingens 
der Suggestion sein. Derartigen Theorien liegen nach Verf. gewisse falsche Voraussetzungen 
zugrunde. So wird vor allem verkannt, daß das suggestive Handeln, wenn ihm auch 
die objektiv-logische Begründung fehlt, doch nicht unmotiviert ist, sondern auf (ver- 
meintlichem) Verstehen und Stellungnehmen des Suggerierten beruht. Ferner bildet 
man die Fiktion, daß es in natürlicher Einstellung ein suggestionsfreies Erleben gebe, 
in dem ein mitgeteiltes Urteil allein nach seiner logischen Bedeutung gewürdigt werde. 
Aber ein rein sachliches Denken und Handeln, das dem suggestiven als Normalfall 
gegenübergestellt werden könnte, gibt es überhaupt nicht, oder doch nur in der lebens- 
fremden Sphäre des Denkers. So gesehen ist die Frage nach dem Wesen der Suggestion 
nur die Frage nach der besonderen Art von Motiven, die in den Suggestionserschei- 
nungen das Aneignen oder Verwerfen, Bejahen oder Verneinen des Inhalts bestimmen. 
Nun wird in jeder Äußerung immer die Beziehung auf die sich äußernde Person miterlebt. 
Denn jede Mitteilung ist Selbstdarstellung und alles Gesprochene ist zunächst persön- 
licher Ausdruck, sein rein logischer Gehalt ist erst das Produkt einer künstlichen 
Isolierung. Da nun eine derartige Isolierung von Urteilsinhalten aus der fremden 
Ausdruckssphäre ebenso wie aus der eigenen Interessensphäre im allgemeinen nicht 
stattfindet, so stellt sich Suggestion — im Sinne eines Mitvollzugs des fremden Urteils — 
mit der Zustimmung zur fremden Persönlichkeit zugleich ein. Sie äußert sich darin, 
daß der fremde Inhalt (Urteil, Wertung, Handlung) mitvollzogen, bejaht wird, ohne 
Einsicht in den sachlichen Zusammenhang, aber in der Selbsttäuschung, daß eine solche 
Einsicht bestehe, daß der Inhalt sachlich gefordert und seine Anerkennung ein persön- 
licher Akt sei. Das wenig beachtete Gegenphänomen der Suggestion, die „Repudiation“ 
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(Ablehnung) hat bei entgegengesetzter Tendenz dieselbe Struktur. Die landläufigen 
Theorien verkennen also vor allem, daß die Suggestion nicht einen pathologischen 
Sonderfall darstellt, sondern in allen zwischenmenschlichen Beziehungen wirksam 
ist. Das Gemeinschaftserleben (das Wirerleben und die Wirbildungen) bildet die Vor- 
aussetzung für das Zustandekommen der Suggestionsphänomene. Kritisch ist zu sagen: 
es ist sicher sehr dankenswert, daß Verf. sich der durchaus notwendigen Aufgabe 
unterzogen hat, die Suggestion einmal grundsätzlich vom Standpunkt der intentionalen 
Erlebnispsychologie aus zu betrachten, und als einen Bestandteil zwischenmenschlicher 
Beziehung überhaupt aufzufassen. Nur seine grundsätzliche Ablehnung der dynami- 
schen Theoriebildung scheint mir unberechtigt zu sein. Wohl hat Verf. recht, wenn 
er eine Theorie, die das Seelenleben nur stückhaft und nicht als dynamische Ganzheit 
erfaßt, verwirft, aber dynamische Begriffe überhaupt sind meines Erachtens für eine 
Theorie vom Aufbau des Seelenlebens nicht zu entbehren. Auch die im Erleben der 
Suggestion phänomenologisch gegebenen Einstellungen der Bejahung und Verneinung, 
Anerkennung und Ablehnung müssen in Energieverschiebungen zwischen gegensätz- 
lichen seelischen Tendenzen im Sinne eines Vordringens der einen, Zurückgedrängt- 
werdens der anderen Tendenzen ihr dynamisches Korrelat haben. Auch die dyna- 
mische Auffassung vom Wirksamwerden primitiverer Mechanismen in den Suggestions- 
erscheinungen, gegen die Verf. polemisiert, scheint mir mit dem von ihm vertretenen 
Standpunkt durchaus nicht im Widerspruch zu sein. Ist doch gerade die vom Verf. für 
die Suggestion als spezifisch gekennzeichnete Reaktionsweise auf die fremde Ausdrucks- 
sphäre in ihrer Ganzheit ein typisch primitives Verhalten, demgegenüber die Tendenz 
zur Loslösung der objektiv-logischen Bedeutungsinhalte aus ihrer Verschmelzung 
mit dem gesamten Ausdrucksgehalt der fremden Person eine höhere Entwicklungs- 
stufe darstellt. Storch (Tübingen). 

Calwell, William: The uncÖnseious: A suggestion. (Das Unbewußte: eine An- 
nahme.) (Roy. Victoria hosp., Belfast.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, 
S. 97—100. 1925. 

Unbewußt ist das, was nur durch besondere Methoden (Hypnose, Psychoanalyse) 
zum Bewußtsein gebracht werden kann. Das UB. ist eine seelische Kraft, meist von 
der Struktur der kindlichen Geistesverfassung: „einfach, nach unmittelbarer Befrie- 
digung verlangend, selbstisch und ohne ästhetischen Gehalt“. Das unreife Gehirn 
des Kindes und das unvollkommene unserer tierischen Vorfahren ist nicht fähig zum 
Selbstbewußtsein; mithin ist die Annahme gerechtfertigt, daß das primitive Gehirn 
die physische Basis des „Unbewußten“ ist, das beim Erwachsenen unlösbar verbunden 
ist mit den später entwickelten Assoziationszentren. So steht unser Menschtum auf 
dem Boden und im Kampfe mit unserer tierischen Basis, die durch einen Sturm der 
Leidenschaft hervorbrechen könne. In der Psychoanalyse werde das Gehirn ruhig 
gestellt, und dumpfe Empfindungen des primitiven Hirns können klar bewußt gemacht 
werden. Der Ausdruck UB. umfasse zwei verschiedene Dinge: einmal allgemein die 
Funktionsweise des primitiven Gehirns und dann die vom Kulturgehirn abhängigen 
Gedanken und Empfindungen, welche, weil mit der Tendenz unserer Erziehung und 
Moral unvereinbar, verdrängt wurden. Manche davon mögen auf Reize des primitiven 
Hirns zurückzuführen sein, obwohl nicht zu übersehen sei, daß manche Strebungen 
des primitiven Hirns unserer Moral nicht widerstreiten. Das primitive Hirn sei ver- 
gleichbar der Affenhand, doch hätten mehr Windungen dem Affenhirn hinzugefügt 
werden müssen, um ein Menschenhirn daraus zu schaffen, als Muskeln zur Affenhand, 
um die Menschenhand zu formen. (!) Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Jaensch, E. R.: Über das Verhältnis von experimenteller und strukturpsyeho- 
logiseher Forschungsmethode in der Jugendpsyehologie. (Leipzig, Sitzg. v. 18.—21 IV. 
1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 174—176. 1924. 

Der Gegensatz zwischen naturwissenschaftlich-experimenteller und geisteswissen- 
schaftlich-strukturpsychologischer Auffassung, der sich besonders in der Erforschung 
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der psychischen Erscheinungsweisen am Jugendlichen ausprägt, ist nur ein scheinbarer. 
In Wirklichkeit sind beide Forschungsrichtungen zu gemeinschaftlicher Anwendung 
berufen, um die Seelenstruktur des Jugendlichen aufzuklären. Vortr. verweist auf 
die interessanten, auf strukturpsychologisch-intuitiver Erkenntnis der jugendlichen 
eidetischen Anlage beruhenden Untersuchungen des Kunstlehrers Heckmann 
im Landeserziehungsheim Ilsenburg hin, dessen Erkenntnisse dieser Anlage in syste- 
matisch-pädagogischer Realisierung zu glänzenden zeichnerischen Erfolgen der Schüler 
geführt haben. (Eine Ausstellung auf dem Kongreß für experimentelle Psychologie 
in Leipzig zeigte die hervorragenden Leistungen der Schüler.) Jaensch glaubt, daß 


durch die experimentelle Methode der Unterbau elementarer Funktionen geklärt wird 


und dadurch der strukturpsychologisch-geisteswissenschaftlichen Erforschung des 
Oberbaues die Wege geebnet werden. Beide Forschungsrichtungen werden durch die 
Zusammenarbeit ihr Gebiet erweitern und sich im gemeinsamen Ergebnis, beispiels- 
weise bei der Erforschung der kindlichen Kunst, zusammenschließen. 

E. Feuchtwanger (München). 

Ziehen, Th.: Die Auffassung der psychischen Strukturen vom Standpunkt der 
Assoziationspsyehologie. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: 
Zeitschr. f. Psychol. Bd. 97, H. 1/2, S. 127—144. 1925. 

Der Vorwurf, die Assoziationspsychologie sei nicht in der Lage, „Strukturen“ 
zu erfassen, wird abgewiesen. An Hand des sog. Rangiertests wird die Leistung der 
anschaulich-motorischen Kombination einer assoziationspsychologischen Analyse unter- 
zogen. Im Gegensatz zu Köhler bestehe hier nicht die Aufgabe abzuleiten, was das 
Erfassen eines Bezugs der Dinge ist, sondern nur, nachdem irgendeine Abfolge psr- 
chischer Vorgänge festgestellt ist, zu ermitteln; 1. ob und wie nach den Assoziations- 
gesetzen das Auftreten der in den Komplexen enthaltenden Teilvorstellungen zu er- 
klären ist, 2. welche speziellen intellektuellen Verkn@pfungen dem Auftreten der T-i- 
vorstellungen entsprechen. Die Frage 2 liege außerhalb der Grenzen der Assoziations- 
psychologie, die nur die Abfolge der Vorstellungserregungen durch Assoziationsgesetze 
erklären will, nicht aber alle psychischen Vorgänge, auch soweit sie gar nichts mit 
dieser Abfolge zu tun haben, ableitet. Die Aufgabe wirke als solche durch den Faktor 
der Konstellation assoziationsbestimmend. Die Reizrelationen bestimmen zahlreiche 
Komplexe von Relationsvorstellungen, und aus diesen Komplexen ergibt sich nach den 
Assoziationsgesetzen der Lösungskomplex. Verf. glaubt, daran festhalten zu können, 
daß bei den anschaulich-motorischen Kombinationen die Assoziationsgesetze ausreichen, 
um die Reihenfolge bzw. Auswahl der Vorstellungserregungen zu erklären, und daß 
nur die Parallelzuordnung bestimmter psychischer Prozesse einer anderen Gesetz- 
mäßigkeit (im Sinne des psychophysischen Parallelismus) unterliegt. Jossmann. 

Zeman, Hans: Verbreitung und Grad der eidetischen Anlage. Eine Untersuehung 
auf Wiener Boden. (Psychol. Inst., Wien.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 96, H. 3/4, S. 208—273. 1924. 

Die Resultate Urbantschitschs bei seinen Untersuchungen über subjektive 
optische Anschauungsbilder an seinem Wiener Material und die später von Jaensch 
und seiner Schule an Marburger Kindern und sonstigen Versuchspersonen festgestellten 
Befunde ergaben in einigen Punkten Differenzen, die den Gedanken nahelegten, daß 
lokalbedingte Unterschiede hier obwalteten. Verf. sucht diesen Umstand zu klärer, 
indem er am Wiener psychologischen Institut vergleichende Untersuchungen anstellte 
nach Methoden, die mit den Marburger Versuchen übereinstimmten, und zwar an 
gleichaltrigem und sozial möglichst gleich situiertem Material wie es das Marburger war. 
Er machte seine Untersuchungen an 160 Schülern und Schülerinnen von Mittelschulen 
(je 10 Knaben und 10 Mädchen aus jeder Jahresstufe zwischen 11 und 18 Jahren); 
dazu kamen noch einige Hochschüler und Bürgerschüler beiderlei Geschlechts, im ganzen 
200 Versuchspersonen. Es fand sich bei 88%, der Untersuchten eidetische Veranlagung 
(also nicht ausnahmslos bei Jugendlichen, wie Fischer und Hirschberg bei ihrem 
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Breslauer Materialannahmen). Es erwies sich die Ansicht von Maria Zillig als richtig, 
daß Jugendliche niedrigerer Intelligenz und Bildungsstufe (Bürgerschüler) eine be- 
sonders hohe Zahl von Eidetikern stellen. Verf. findet eine Variation unter den Indi- 
viduen seiner Gruppe in bezug auf den Detailreichtum der Anschauungsbilder im Ver- 
hältnis zur Vorlage, in bezug auf die Farbwahrnehmung der AB (urbildmäßig, grau, 
komplementär), sowie in bezug auf die Erscheinung bei offenen oder geschlossenen 
Augen und in hellen oder dunklen Räumen. Fast ein Fünftel aller Fälle sehen die AB 
in allen Einzelheiten der Vorbilder, davon mehr als ein Zehntel ganz urbildmäßig; 
die Mädchen ergeben dabei, wie bei anderen Untersuchungen, größere Zahlen als die 
Knaben. Auch bei den niederen Stufen (mit nur teilweiser Ausprägung des Bildes) 
waren die Mädchen den Knaben in bezug auf Form und Farbqualität sowie durch die 
Fähigkeit mit offenen Augen und in hellen Räumen solche AB zu erzeugen, überlegen. 
Die grauen Bilder stellen keine „Farbenblindheit‘‘ im AB dar, denn sie lassen sich 
gelegentlich durch den Störungsreiz oder andere Beeinflussung in urbildmäßige AB 
verwandeln. Sie sind nur eine Stufe in der Entwicklungsreihe der AB. Weiterhin 
stimmt Zeman mit anderen Autoren überein, daß die Differenzierung von einfachen 
Farbenquadraten zu komplizierteren Gestalten im AB keinen Gradmesser der eidetischen 
Anlage ergibt, daß vielmehr, wenn beim Farbenquadrat AB auftreten, dann wenigstens 
irgendwelche Farbflächen beim AB auch bei komplizierteren Bildern gesehen werden. 
Er ist deshalb für Ausschließung des Farbenquadrates als Vorlage. Der „latenten“ 
eidetischen Anlage (Edith Gottheil), die sich nicht in AB, sondern nur in der Ab- 
weichung der Nachbilder vom Emmertschen Gesetz ausprägt, steht Z. mit gutem 
Grunde skeptisch gegenüber. Nichtsdestoweniger bringt er die „Latenten“ (bedauer- 
licherweise!) in seinen Kurven mit den echten Eidetikern zusammen. In diesen Kurven 
liegt zahlenmäßig der Höhepunkt der eidetischen Erscheinung um die Pubertätszeit 
herum. Dementsprechend sind hier Altersdifferenzen zwischen Knaben und Mädchen. 
Der wesentliche Unterschied zwischen dem Marburger und Wiener Material besteht 
darin, daß in Wien reine D-Typen mit willkürlich erzeugbaren AB, stärkerer Farbig- 
keit der Bilder usw., desgleichen gemischte Typen gefunden werden, dagegen keine 
T-Typen wie in Marburg. (Die Berechtigung der Unterscheidung von D- und T-Typen 
will Verf. nicht beurteilen.) Die AB sind nicht apsychonom (G. E. Müller), sondern 
psychonom, d. h. sie verändern sich nach psychischer Gesetzmäßigkeit. 
E. Feuchtwanger (München)., 
Prinzhorn, Hans: Psyehiatrische Wege zur Charakterologie. Vers. südwestdtsch. 


Neurol. u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Als Ergänzung einer im „Jahrbuch der Charakterologie‘‘ erscheinenden weiter ausholenden 
Arbeit werden mehrere Versuche kritisch beleuchtet, die aus den Bedürfnissen der Psychiatrie 
heraus auf eine Charakterologie hinstrebten: als Hauptwegbereiter erscheint Jaspers, der 
der durch seinen Hinweis auf Klages wohl auch die neue starke Welle verursacht hat, die sich 
unter Berufung auf Klages bei Schneider, Kehrer, Ewald, Mayer-Gross, W. Schmidt 
neuerdings zeigt. Adler und Kollarits zielen mehr auf ‚den Nervösen‘“ und seine charaktero- 
logische Eigenart; Kretschmer wirkt wegen der ganz allgemeinen und sehr aktuellen Fassung 
der Probleme — Körperbau und Charakter — besonders in die Breite. Erbbiologische und 
statistische Methoden bedürfen heute der Charakterologie ebenso dringend wie die Therapie. 
Auf den Wesensunterschied von Typenlehre und Charakterologie wird Gewicht gelegt, ebenso 
darauf, daß die Psychologie der Person (Binswanger, Schilder, Kronfeld) nach anderer 
er weist. Art und Wert reiner Charakterologie wird kurz geschildert. (Der Vortrag 
erscheint vollständig.) Eigenbericht (durch Hauptmann). 


Peck, Martin W.: Mental examinations of eollege men. (Psychische Untersuchung 
von Studenten.) (Psychopat. hosp., Boston.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, 
Nr. 4, S. 605—621 1925. 

Die Untersuchung geschah in der Weise, daß die Studenten veranlaßt wurden, sich in freier 
Unterhaltug über eine Reihe Themata zu äußern (körperliche Gesundheit, nervöse Erschei- 
nungen, Kindheit, Familie, Freunde, Schulzeit, Interessen, Aspirationen, Ideale, Gewohnheiten, 
Stimmung, Religion, Politik usw.). Die Gruppierung erfolgte nach der Einleitung von Jung 
in Extravertierte und Introvertierte. Die Ergebnisse werden an mehreren Beispielen erläutert. 
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Die Zahl der Studenten, die psychische oder nervöse Störungen zeigen, ist groß. Die Unter- 
suchungen gaben Gelegenheit Ratschläge für die geistige Hygiene zu geben und hatten daher 
auch für jeden Einzelnen Wert. Campbell (Dresden). 


Deutsch, Helene: Psychologie des Weibes in den Funktionen der Fortpflanzung. 
Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, H.1, S. 40—53. 1925. 

Der Weg der weiblichen Libidoentwicklung ist nach Verf. durch die Notwendig- 
keit des Verzichts auf die an die Clitoris gebundene Männlichkeit und der „Entdeckung“ 
der Vagina als Lusterreger kompliziert. In diesem Übergang von einer mindestens 
andeutungsweisen auch beim Weibe auftretenden „phallischen“ zur vaginalen Phase soll 
die schwierigste Aufgabe der weiblichen Entwicklung liegen. Von den Einzelheiten 
dieses Überganges sei soviel gesagt, daß der Coitus als Wiederholung der im infantilen 
Saugakt betätigten Objekteinverleibung aufgefaßt wird, was natürlich nur vermittels 
komplizierter Gleichungen Penis = Mamma, Vagina = Os möglich wird, daß sich 
die maternale Regressionsbedeutung des Coitus (die Rückkehr in den Mutterleib, die 
nach Ferenczi im Begattungsakt erstrebt wird) bei der Frau in der Schwangerschaft 
durch die Identifizierung von Mutter und Kind realisieren und daß schließlich der 
Geburtsakt durch die Entspannung von den Reizwirkungen des Keimplasmas für die 
Frau den Gipfel der sexuellen Lust und zugleich eine Wiederholung der eigenen Ge- 
burtsangst bedeuten soll. Über den Sublimierungsprozeß bei der Frau erfahren wir, 
daß dieser sich am Kinde vollzieht, indem dieses zum Ichideal der Frau wird, weil das 
Kind eigentlich — der introjizierte Vater ist. Weiß die Verf., die den guten Glauben 
hat, diese Erkenntnisse aus Erfahrungen an Fällen von Sterilität und Frigidität ge- 
wonnen zu haben, wievieles sie in ihre Erfahrungen hineintheoretisiert? Sie muß es 
doch wohl ahnen, spricht sie doch einmal selbst von ‚konstruiert aussehenden 
Identifizierungsreihen“. Wenn sie weiterhin von feindseligen Ausstoßungstendenzen 
in der Wehentätigkeit redet, wenn sie das körperlich-seelische Wohlgefühl oder Hersb- 
gestimmtsein in der Schwangerschaft von der Einstellung der Mutter zum Kinde, speziell 
ihrer Bewertung des Kindes als Teil des eigenen Ichs oder als Idealich abhängig macht, 
so zeigt das, wie schwierig die an sich gewiß reizvolle Aufgabe, die Forschung nach 
psychoanalytischen Zusammenhängen auch ins Unterseelische, Biologische auszu- 
dehnen, praktisch durchzuführen ist und wie hier überall die Gefahr hemmungsloser 
Phantastik droht. Storch (Tübingen). 

Weißenberg, S.: Die gesehlechtlichen Interessen der Schulkinder. Zeitschr. f. 
Sexualwiss. Bd. 12, H. 1, S. 22—27. 1925. 

In 2Elementarschulen in Odessa mit Knaben und Mädchen zwischen 9 und 
17 Jahren wurden auf Wunsch der Kinder von der Schulärztin Fragekasten ausgehängt. 
Die 154 eingeworfenen Fragezettel handelten, soweit sie von Schülern über 12 Jahren 
ausgingen, fast durchweg von sexuellen Dingen. Die 12—14jährigen suchten vor 
allem die Rätsel der sekundären Geschlechtsmerkmale und des Geburtsvorganges zu 
ergründen. Geschlechtsreife und Liebesgefühl beschäftigten mehr die 15—16jährigen. 
Im 17. Jahre trennten sich die Interessen der Knaben und Mädchen, indem die ersteren 
nach der Bedeutung von Onanie und Geschlechtskrankheiten fragten, die letzteren 
sich nach Problemen der Frauenbewegung und Prostitution erkundigten. Beachtens- 
wert für die Aufgaben zweckmäßiger Aufklärung erscheint einmal die Feststellung, 
daß erst in der Pubertät sexuelles Interesse erwacht, sodann die Tatsache, daß Knaben 
und Mädchen verschiedenartige Belehrung wünschen. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Lazarsfeld, Sofie: Erotisehes Gedächtnis und erotische Treue. Neue Betätigungs- 
ziele der Individualpsychologie. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 1. 
S. 31—33. 1924. 

Von 2 Typen der Erotik, die Verf. herausstellt, dem individuellen und dem gene- 
rellen Typus, zeigt der zweite die Neigung, sich gegen die Forderung der individuellen 
erotischen Treue durch die Schwäche seines erotischen Gedächtnisses zu sichern. Diese 
zur Neurose disponierende Einstellung soll durch die individualpsychologische Er- 
ziehung überwunden werden. Storch (Tübingen). 
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Birnbaum, Ferdinand: Das prälogische Denken und sein Aufstieg zum Logischen 
vom Standpunkte der Individualpsyehologie. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 
Jg. 2, Nr. 5, 8S. 23—26. 1924. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß das Denken als eine Form sichernder Anpas- 
sung begriffen werden müsse, sucht Verf. die Erkenntnisse Levy - Brühls bezüglich 
des prälogischen Denkens in die individualpsychologische Theorie einzuordnen. Er 
meint, daß die Entwicklung der Denkfunktion in der Weise fortschreitet, daß schein- 
bare Sicherungen durch wirkliche ersetzt werden. Aus autoritär gegebenen Sicherungs- 
systemen arbeite sich das Denken durch Unsicherheiten und Widersprüche zu den 
tragfähigeren Sicherungen der logisch-begrifflichen Sphäre hindurch. — Ist aber die 
Sicherungstendenz die einzige oder auch nur die wesentliche Kraft, die zum Denken und 
zur Weiterentwicklung des Denkens treibt? Das hat Verf. jedenfalls nicht gezeigt. 

Storch (Tübingen). 

Sumpf, Else: Über psyehische Beziehungsfähigkeit bei Gesunden und Nervösen. 
Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 1, S. 17—24. 1924. 

Ein wichtiges Kriterium der psychisch gesunden und der psychoneurotischen 
Persönlichkeit ist der Reifegrad ihrer Beziehungsfähigkeit, d. h. der Fähigkeit zwischen 
dem eigenen Ich und den Mitmenschen sachlich richtige Gefühls- und Wertbeziehungen 
herzustellen. Das Bezugssystem des Neurotikers ist am egozentrischen Geltungsbe- 
dürfnis orientiert. Die psychotherapeutische Aufgabe ist, durch Korrektur der Über- 
schätzungen und Entwertungen an der Person des Arztes (Übertragung) die Beziehungs- 
fähigkeit des Kranken zu fördern und die Umstellung auf ein „objektives Bezugssystem‘“ 
zu bewirken. Storch (Tübingen). 

Herrligkoffer, Carl Borromäus: Die Lehre von den spezifischen Sinnesenergien 
und ihre erkenntnis-theoretische Auswertung. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, 
Nr. 33/34, S. 179—181, Nr. 35/36, S. 188—190 u. Nr. 37/38, S. 198—201. 1924. 

Im Anschluß an eine kurze Wiedergabe der Grundgedanken von Johannes 
Müllers Lehre über die spezifischen Sinnesenergien, weist Verf. auf ihre große philo- 
sophische und physiologische Bedeutung hin, die noch keineswegs hinreichend ge- 
würdigt sei. Von älteren Denkern wird Spinoza, von zeitgenössischen Constantin 
Brunner gerühmt, weil in ihr philosophisches System Müllers empirisch gefundene 
und bewiesene Lehre sich vollkommen einordnen lasse. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wilheim, Ilka: Zur Psyehologie des Aberglaubens. Internat. Zeitschr. f. Indivi- 
dualpsychol. Jg. 2, Nr.4, 8. 23—26. 1924. 

Im Aberglauben sieht Verfasserin ein Symptom des entmutigten insuffizienten Men- 
schen, das vom Bildungsgrad unabhängig ist. Die Funktion des Aberglaubens sei, den Menschen 
vor sich und vor anderen zu rechtfertigen und zu sichern und die Verantwortung aufs Fatum 
abzuwälzen. Storck (Tübingen). 

Stein, Leopold: Über die psychologische Auffassung von organisch bedingten 
Funktionsstörungen. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg.3, Nr.1, S. 11 
bis 17. 1924. 

Der Ausdruck einer Lähmung resp. eines Funktionsausfalls ist nicht notwendig 
dem Grad der organischen Schädigung adaequat. Ein Plus an Funktionsausfall ent- 
steht, wie Verf. besonders an Fällen von Sprach- und Hörstörungen zeigt, aus Mangel 
an Selbstvertrauen und auch Minderwertigkeitsgefühlen infolge der Schädigung. Psycho- 
therapeutische Aufgabe ist, dieses Minderwertigkeitsgefühl zu beseitigen. 

Storch (Tübingen). 

Schalit, Susanne: Über Schlafstellungen. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 
Jg. 8, Nr. 3, S. 97—103. 1925. 

Die Schlafstellung des Menschen ist wie Haltung und Sprache symbolische Dar- 
stellung seines Lebens. Die kindliche Schlafstellung des Auf-dem-Bauch-Liegens soll 
Trotz und Oben-sein-wollen symbolisieren, während das Fallen aus dem Bett, das Auf- 
der-Erde-Liegen eine erlittene Niederlage tendenziös übertreibend zur Darstellung 
bringen soll. Storch (Tübingen). 
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Mittermaier, W.: Ein Lehrbuch der Kriminalpsyehologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 94, H. 2/3, S. 367—371. 1924. 

Verf. sieht die Ursache für die ungenügende kriminalpsychologische Ausbildung 
der Juristen in dem Fehlen eines knappen, systematisch vollständigen Lehrbuchs, für 
das er folgende Forderungen aufstellt: die Kriminalpsychologie ist sowohl gegen die 
gerichtliche Psychologie wie gegen die Kriminalpolitik abzugrenzen. Eigentliche 
Aufgabe sei es, „die Entstehung einer bestimmten Tat und die Entwicklung eines 
gegebenen Charakters möglichst genau und objektiv überzeugend“ aufzudecken. Das 
Lehrbuch müsse darum eine systematische Anweisung dafür sein, wie der Jurist seinen 
Objekten gegenübertreten solle. Die bereits vorliegenden Werke, von denen eine 
Anzahl anerkennend genannt wird, behandeln nur Teilgebiete. Die Einteilung des 
Lehrbuches hätte zu berücksichtigen: die allgemeinen Lehren der Psychologie, das Ver- 
hältnis der Psychologie zur Ethik, die Bedeutung der Charaktere und die Stellung des 
Menschen im allgemeinen, die Fragen der Zurechnungsfähigkeit, die Psychologie 
der Teilnahme (Massenpsychologie), die Reaktion eines Menschen auf die Taten anderer, 
schließlich die Psychologie der einzelnen Taten. Jossmann (Berlin). 

Lombroso, Gina: La eruauté de la femme eriminelle dans ses rapports avee la 
psychologie de la femme normale. (Die Grausamkeit der weiblichen Kriminellen in 
ihren Beziehungen zur Psychologie der normalen Frau.) Rev. de droit pénal et de 
criminol. Jg. 5, Nr. 5, 8.439—444. 1925. 

Verf. geht von Lombrosos Annahme aus, daß die weiblichen Kriminellen durch 
eine raffinierte Grausamkeit ausgezeichnet seien, deren Ursprung sie aus der normalen 
weiblichen Veranlagung in einer etwas sehr gesuchten Weise zu erklären unternimmt. 
Grundlage ist nach ihr die eigentümliche Affektivität der Frau, die nicht Spiegel eigenen 
Erleidens, sondern in ebenso starkem Maße mitfühlen mit dem Erleiden ihrer Umgebung 
ist (altero- &motive). Der Frau fehle daher der Instinkt, schmerzvollen Erlebnissen auszu - 
weichen. Was für den Mann gefahrvolle sportliche Leistungen bedeuteten, das sei für 
die Frau die Selbstüberwindung beim Anblick heftigen Schmerzes anderer. Daher neben 
der größten Aufopferungsfähigkeit die Freude an grausamen Schauspielen. Das sei 
die Grundlage, aus der heraus die Grausamkeit der weiblichen Kriminellen erwachse. 

Reiss (Dresden). 

Pittaluga, G.: Biologie der Laster. Arch. de neurobiol. Bd. 5, Nr. 1/2, S. 8—24. 
1925. (Spanisch.) 

Verf. behandelt folgende Punkte: das Laster vom moralischen und sozialen Standpunkt 
aus, die verschiedenen Definitionen des Lasters, die verschiedenen Schattierungen des Lasters, 
das Laster in ökonomischer und sexueller Beziehung, Laster und Alter, Laster und Leiden- 
schaft, Grenzbestimmungen des Lasters. Ganter (Wormditt). 

Menninger, Karl A.: The mental effeets of deafness. (Die seelischen Wirkungen 
der Taubheit.) Psychoanalytic review Bd. 11, Nr. 2, S. 144—155. 1924. 

Der Autor erörtert die psychischen Folgeerscheinungen der Taubheit hauptsächlich 
in Anlehnung an die Adlersche Individualpsychologie und an die Psychoanalyse. Das 
an den Defekt geknüpfte Minderwertigkeitsgefühl verlangt nach Kompensation. Diese 
kann auf dem Gebiete der Wahrnehmung erfolgen: Lippenablesen, Überentwicklung an- 
derer Sinne, Kompensation im psychischen Überbau des Hörapparates im Sinne 
Adlers. Die Kompensation kann intellektueller Art sein: philosophische Re- 
signation oder Flucht zu geistigen Beschäftigungen. Sie kann emotioneller Art 
sein: Rettung des seelischen Gleichgewichts durch Humor. Und sie kann schließlich 
im Bereiche des Willens liegen: Überkompensation durch Leistung. Der Verf. führt 
hervorragende Männer und Frauen an, die taub waren, er weist auf die statistisch 
interessante Tatsache hin, daß unter 60 prominenten Tauben New Yorks 13 Arzte — 
meist Ohrenärzte — und 11 Advokaten waren, daß also 40%, Berufen angehörten, bei 
denen das Gehör von besonderer Bedeutung ist. Die mißglückten Kompensationen 
klassifiziert der Verf. im Anschluß an Kempf: mißglückte Unterdrückung (Über- 
empfindlichkeit in bezug auf die eigene Taubheit), mißglückte Verdrängung (schmerz- 
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liches Minderwertigkeitsgefühl), symbolische Kompensation (Streben nach Erfolg 
aus Angst vor Niederlagen, vor Lächerlichkeit usw.), Regression (psychischer Infanti- 
lismus, Verantwortungsscheu, Depression) und Dissoziation (psychotische Erscheinungen, 
bei denen Gehörshalluzinationen als Ausdruck des unterdrückten Wunsches eine große 
Rolle spielen). Gegenüber der Kempfschen Einteilung unterscheidet der Verf. vor 
allem zwei Typen: den Typus der Selbstentwertung (Depression, Verzweiflung) und den 
der Selbstüberwertung (paranoide Erscheinungen). Erwin Wezxberg (Wien). 


e Raimann, Emil: Zur Psyehoanalyse. 2. erw. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & 
Schwarzenberg 1925. 1098. G.-M. 2.70. 

Die 1. Auflage ist an dieser Stelle vor nicht langer Zeit besprochen worden; die 
jetzt vorliegende 2. unterscheidet sich durch einige hinzugekommene Ergänzungen 
und schärfere Fassung der Schlußfolgerungen, steht im übrigen aber durchaus auf 
dem früheren Boden. Hoche (Freiburg i. Br.). 


© Koerber, Heinrich: Die Psychoanalyse. Die Freudsehe Lehre in ihrer Theorie 
und Anwendung gemeinverständlich dargestellt. (Wege zum Wissen. Bd. 12.) Berlin: 
Ullstein A.-G. 1924. 135 8. 

Für gebildete Laien geschriebene Einführung in die grundlegenden Probleme und Theo- 
rien der Psychoanalyse. Max Grünthal (Berlin). 

Birnbaum: Die Psyehoanalyse vom Standpunkte der klinischen Psychiatrie. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 51, S. 1788—1790 u. Nr. 52, S. 1828—1830. 1924, Jg. öl, 
Nr. 2, S. 62—63, Nr. 3, S. 105—106 u. Nr. 4, S. 142—143. 1925. 

In den im Rahmen der ärztlichen Fortbildungskurse gehaltenen Vorträgen hat 
der Verf. eine produktive Kritik an den psychoanalytischen Lehren zu üben gesucht, 
um zu zeigen, was daraus vom Gesichtspunkte der Klinik in den wissenschaftlichen 
Bestand der Neurologie und Psychiatrie aufgenommen werden kann. Von den Fehl- 
leistungen und dem Traum ausgehend ist es ihm in vorzüglicher Weise gelungen, die 
Eigenart der Psychoanalyse in formaler wie in inhaltlicher Beziehung darzustellen 
und die bleibenden Ergebnisse der psychoanalytischen Forschung in der normalen 
und pathologischen Psychologie, in der Charakterologie, in der psychiatrischen Diagno- 
stik und Therapie festzuhalten. Erwin Straus (Charlottenburg). 


© Jung, C. G.: Wandlungen und Symbole der Libido. Beiträge zur Entwieklungs- 
geschichte des Denkens. 2. Aufl. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. 428 S. 
G.-M. 12.—. | 

Jung läßt die 2. Auflage seines Buches ‚aus technischen Gründen‘ wörtlich 
übereinstimmend mit der 1. in die Welt gehen, obwohl er, wie er sagt, gewisse Ände- 
rungen und Verbesserungen für wünschenswert gehalten hätte. Sie hätten aber doch 
nur Einzelheiten, nichts Wesentliches betroffen. Seine Auffassung von heute deckt 
sich im allgemeinen durchaus mit der früher vertretenen. Nachdrücklich betont er 
aber noch, daß eine Darstellung seiner ärztlichen Behandungsmethode in dem Buche 
nicht gegeben werden soll, entgegen vielfach aufgetauchten Mißverständnissen. J’s. Ab- 
sicht war und ist, das von Flournoy veröffentlichte Phantasiematerial einer ihm 
selbst gänzlich unbekannten amerikanischen Dame ‚„auszuarbeiten‘; er wollte all 
jene geistesgeschichtlichen Faktoren bloßlegen, die in einem unwillkürlichen indi- 
viduellen Phantasieprodukt zusammenkommen. Er wollte am Einzelbeispiel dar- 
stellen, wie die schöpferische Phantasie außer über offensichtlich persönliche Quellen 
über den längst vergessenen primitiven Geist verfügt, der sich in den Mythologien 
aller Völker und Zeiten ausdrückt. Er wollte zeigen, wie „das kollektive Unbewußte‘‘, 
das durch die Gesamtheit jener mythologischen Bilder dargestellt wird, potentiell 
jedem Individuum durch Vererbung mitgegeben ist. Eine erstaunliche Fülle von Tat- 
sachen, vor allem mythologischen und etymologischen, wird vor uns ausgebreitet, 
um dies zu beweisen. Und wenn man dem Autor auch nicht überallhin folgen kann, 
zum mindesten bleibt er immer anregend, und sein Buch bleibt ein ungewöhnlich 
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großzügiger Versuch, psychologisches Material zu vertiefen. Um Erkenntnisse von 
„ewiger Gültigkeit‘ war es ihm dabei nicht zu tun, sondern nur um Orientierung 
über die möglichen Wege, vielleicht besser: einen möglichen Weg. Der Kreis derer, 
die sich von ihm orientieren lassen wollen, ist jedenfalls heute ein ungleich größerer 
als vor 12 Jahren, bei Erscheinen der 1. Auflage. Haymann (Badenweiler). 

Ferenezi, S.: Zur Psyehoanalyse von Sexualgewohnheiten (mit Beiträgen zur 
therapeutischen Teehnik). Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 1, S. 6 
bis 39. 1925. 

Der Aufsatz bringt in praktischer Hinsicht Erläuterungen zu des Verf. Ansichten 
über das aktive therapeutische Verfahren. Die aktive Technik soll die bisherigen 
analytischen Methoden nicht ersetzen, sondern ergänzen. Der leitende Gedanke dabei 
ist, daß gewohnte Abfuhrreaktionen durch Abstinenz, Versagung, Verbot lustvoller 
und Gebot unlustvoller Betätigungen verhindert, und den dadurch gesteigerten inneren 
Bedürfnisspannungen der Weg zu bewußt psychischer Erledigung gewiesen wird. Es 
handelt sich insbesondere um eine Regelung der analen und urethralen Funktionen. 
Verf. verwendet eine derartige Therapie insbesondere zur Heilung der Impotenz. 
Das bei solchen Maßnahmen erzielte Auftreten von Erektionen bei bisher Impotenten 
gilt ihm als Bestätigung seiner Amphimixistheorie, nach der sich in der Genese anale 
und urethrale Innervationsqualitäten auf genitalen Ejakulationsmechanismen ver- 
schoben haben. Durch die Überwindung der Angst vor dem Schmerz der zu starken 
Blasenfüllung und der Darmentleerung glaubt Verf. nicht nur Potenzstörungen, son- 
dern auch gewisse Charakterzüge beeinflussen zu können, die nach seiner Meinung 
als Überbauten über jene analen und urethralen Triebanlagen aufzufassen sind. Ja er 
glaubt, daß dieser therapeutische Gesichtspunkt des Ertragenlernens unlustvoller 
Spannungen und Beschwerden ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel im Kampf 
gegen eine große Reihe von Symptomgewohnheiten darstellt. In der Ersetzung solcher 
unzweckmäßiger gewohnheitsmäßiger Erledigungsarten der Konflikte, die wir Sym- 
ptome nennen, durch eine Realanpassung, sieht Verf. das Wesen der psychoanalytischen 
Aufgabe. Es liegt in diesen Versuchen, durch Steigerung unlustvoller Spannungen übet 
die von der Angst gesetzten Grenzen psychagogisch auf den Neurotiker einzuwirken, 
überhaupt in der aktiven Psychagogik, wie sieFerenczi treibt, unleugbar ein beachtens- 
werter therapeutischer Gedanke. Daneben enthält der Aufsatz noch mancherlei Inter- 
essantes, z. B. über das Auftreten von Tics und Grimassen als neurotische Wiederkehr 
von verdrängten kindlich spielerischen Muskel- und Organbetätigungen, aber aller- 
dings auch viel recht phantastisch klingende Behauptungen, angesichts derer man 
es bedauert, daß die so verheißungsvoll klingenden Ankündigungen einer Psycho- 
analyse der Lebensprozesse, einer ‚Psychiatrie des Lebendigen‘“ (F. 1924) der jüngsten 
psychoanalytischen Richtung bisher über ein phantastisches naturphilosophisches 
Spekulieren kaum hinausgeführt und daß allzuviel Voreingenommenheit und allzu- 
wenig kritische Besonnenheit eine fruchtbringende Entwicklung der zweifellos geist- 
vollen Ansätze speziell F.s bisher vereitelt haben. Storch (Tübingen). 

Bousfield, Paul: Freud’s eomplex of the overestimation of the male. (Freuds Kom- 
plex der Überschätzung des Männlichen.) Psychoanal. review Bd. 12, Nr. 2, 8. 127 
bis 150. 1925. 

Freud hat sich zwar selber analysiert. Aber infolge eigener „Widerstände“ hast 
er einen „Komplex“ zurückbehalten, den er selber nicht zu entdecken vermag, und 
noch weniger seine durch ihn und auf ihn eingestellten Schüler. Bei ihnen allen be- 
steht — nach dem Verf. — eine Tendenz, das Männliche höher zu bewerten als das 
Weibliche, und beides als möglichst verschieden anzusehen. Verf. sucht Freud nach- 
zuweisen, daß dessen Erklärung des Männlichkeitswertes aus dem ‚Kastrations- 
komplex“ nicht stimmen könne. Und dann psychoanalysiert er seinerseits den Meister 
Freud, warum dieser auf Grund seiner ganzen Kindheitsvorgeschichte determiniert 
gewesen sei, einen solchen ‚Fehler‘ zu begehen. Dem Außenstehenden, für den diese 
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„häusliche Auseinandersetzung‘‘ kein weiteres Interesse hat, ist es immerhin be- 
merkenswert, wie sich Freuds alte polemische Waffe — daß sachlicher Widerspruch 
nur auf persönlichen „Widerständen“ beruhe und durch Psychoanalyse „geheilt“ 
werden müsse — nun auch einmal gegen ihn selber kehrt. Kronfeld (Berlin). 
Abraham, Karl: Eine unbeobachtete kindliche Sexualtheorie. Internat. Zeitschr. 


f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 1, 8. 85—87. 1925. 

Ein homosexueller Patient berichtet in der Analyse von einer kindlichen Zeugungstheorie, 
‚ nach welcher die Brustwarze des Mannes während der Umarmung Milch absondert, die in die 
weibliche Brust eindringt. Diese analytisch auf bestimmte infantile Erlebnisse rückführbare 
Auffassung spiegelte sich in den homosexuellen Phantasien des Patienten wieder. Die Sexual- 
theorie des Pat. wirft auch Licht auf die nach Verf. häufig vorkommende infantile Auffassung 
vom Vorhandensein eines großen weiblichen Gliedes, in das das kleinere männliche eindringt. 

Storch (Tübingen). 

Ikin, Aliee 6.: Vera. A study in dissoeiation ol personality. (Vera, eine-Untersuchung 
über die Persönlichkeitsspaltung.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 4, Nr. 3, 8. 179 
bis 223 u. Nr. 4, S. 273—318. 1924. 

Die in ausführlicher Breite vorgelegte Krankengeschichte und Analyse ist in mehr- 
facher Hinsicht bemerkenswert, und zwar sowohl für denjenigen, der die Selbstschilderung 
der psychotischen Erlebnisse und ihre psychoanalytische Deutung mit den Augen der Verf. 
ansieht, als auch für denjenigen, der in anderem Sinne, als die Verf. meint, die Arbeit als 
psychopathologisches und kulturhistorisches Dokument betrachtet. Im Mittelpunkt der 
Darstellung steht die Selbstschilderung der Erlebnisse während eines mehrere Tage dauernden 
toxisch-infektiösen Delirs. Die Patientin, die mit der Verf. identisch ist, gibt an, daß sie 
schon in der ersten Zeit der Rekonvalescenz mit ihren Aufzeichnungen über ihre deliranten 
Erlebnisse begonnen habe. Sie enthalten nicht nur einige bruchstückhafte Erinnerungen, 
sondern geben einen genauen Bericht über zahllose Einzelheiten, aus denen hervorgeht, daß 
die Patientin sich während des Delirs in der Gestalt von 10 verschiedenen Persönlichkeiten 
erlebte, die alle untereinander nichts von der Existenz der anderen wußten, und jede nach 
ihrer eigenen Art sich gegenüber der Umgebung besonders verhielt. In den Fußnoten, die 
diesen Aufzeichnungen beigefügt sind, weist die Verf. auf tatsächliche Ereignisse hin, die in 
bestimmter Weise in den Delirien verarbeitet wurden. Die Übereinstimmung mit solchen 
erst später von den Pflegern mitgeteilten Umständen soll die Möglichkeit von Erinnerungs- 
täuschungen offenbar ausschließen. Nur dieser Abschnitt ist in der Form der Ich-Erzählung 
gehalten. Im übrigen spricht die Verf. von sich selbst unter dem Namen Vera in der 3. Person, 
um damit ihre Objektivität und die Distanz anzuzeigen, die sie jetzt gegenüber ihren früheren 
Lebensabschnitten und den Ergebnissen der analytischen Deutung besitzt. In der Analyse 
wurden die Aufzeichnungen selbst wie Träume analysiert und darüber hinaus der ganze Ent- 
wicklungsgang bis in die frühesten Lebensjahre zurückverfolgt. Verf. hat zum großen Teil 
die Analyse selbst durchgeführt, sie sammelte in freien Assoziationen Material, das sie z. T. 
selbst deutete, z. T. in größeren zeitlichen Abständen mit einem Analytiker durcharbeitete. 
Schon vor dem Ausbruch der Psychose machten sich bei der Patientin 3 sehr verschiedenartige 
Tendenzen geltend, die aber noch nicht zu einer völligen Persönlichkeitsspaltung führten. 
Die Analyse zeigte, daB die männliche Einstellung sich auf eine infantile autoerotische Clitoris- 
libido im 2. Lebensjahr und den davon abhängigen Wunsch, ein Mann zu sein, zurückführen 
ließ (!). Es ist nicht möglich, hier alle Einzelheiten der Analyse wiederzugeben. In rück- 
sichtsloser Selbstentblößung deutet die Verf. ihre Entwicklung, die sadistischen und maso- 
chistischen Strebungen, die sich in den 10 Pseudopersönlichkeiten des Delirs dargestellt haben 
sollen. Sie selbst glaubt, daß die Entstehung der deliranten Zustände psychologisch zu er- 
klären sei und daß die Intoxikation in der Pathogenese nur eine Nebenrolle gespielt habe. 
Die Patientin ist nach der Erkrankung imstande gewesen, ihre Studien fortzusetzen und einen 
Doktorgrad an der Universität Manchester zu erwerben. Durch die Analyse ist eine völlige 
Synthese ihrer Persönlichkeit geglückt, so daß sie nunmehr, wie sie uns versichert, imstande 
ist, in souveräner Weise ihre Libido zu lenken, ohne daß es nötig wäre, eine der entgegen- 
gesetzten Tendenzen zu unterdrücken. Die Verf. hat hier für sich selbst den Ausdruck der 
Altroversion geprägt, womit sie ausdrücken will, daß die psychische Energie nicht dauernd 
nach innen oder außen gerichtet sei, wie bei der Intraversion und Extraversion, sondern daß 
sie frei, je nach den Umständen in beiden Richtungen sich auswirken kann. In dieser eigen- 
artigen — man darf wohl sagen — stark narzistischen Autobiographie fehlt auch das religiöse 
Erleben nicht, das bei der Todesnähe während des Delirs kulminierte. E. Straus. 


Claude, Henri, et R. de Saussure: De l’organisation ineonseiente des souvenirs. 
(Die unbewußte Organisation der Erinnerungen.) Encéphale Jg. 19, Nr. 6, 8. 360 
bis 369. 1924. 

Im Laufe der psychanalytischen Behandlung einer Neurose mit hysterischen Zügen 
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werden eine Anzahl von Träumen der Patientin näher untersucht. Es ergibt sich, daß die 
fortschreitende Bm einer Neurose nicht allein von der bewußten Willenstätigkeit ab- 
hängt, sondern daß das Unbewußte, wie es sich besonders im Traum manifestiert, wesentlichen 
Anteil nimmt. Oft geht in solchen Fällen die Traumarbeit, die als eine zweckmäßige Organi- 
sation der Erinnerungen aufgefaßt werden kann, der bewußten Lösung der Konflikte voraus. 
Der Sinn der erwähnten Organisation besteht in einer Ablösung des Unlustaffektes von den 
die Neurose bedingenden Komplexen. Jossmann (Berlin). 


Knoll, H.: Die Beziehung zur Wirklichkeit in der psyehoanalytischen Behandlung. 


(Anst. Hohenegg, Meilen.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 18, S. 394—397. 1925. . 


Es kommt nicht darauf an, möglichst bald in einer Analyse möglichst viel aus 
dem Unbewußten auszugraben und zu deuten; was enthüllt wird, soll vom Kranken 
verstanden, angenommen, dem Bewußtsein integriert und zur Realität in richtige Be- 
ziehung gesetzt werden können. Das Ziel der Behandlung muß die zwanglose Einordnung 
in die Realität sein. Die Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmaßregeln führt oft zu Miß- 
erfolgen unerfahrener, einseitig eingestellter Analytiker. Wenn der Verf. darauf auf- 
merksam macht, daß nicht selten eine brüske Analyse den Kranken, der von den aus 
dem Unbewußten auftauchenden Mächten überwältigt wird und die Beziehungen zur 
Realität ganz verliert, direkt in eine schwere Psychose treiben könne, so muß betont 
werden, daß dies doch nur für bereits mehr oder weniger latent Geisteskranke zutrifft, 
wovon der Verf. aber kein Wort sagt. Und in solchen Fällen darf selbstverständlich 
nur in den geschultesten Händen der vorsichtige Versuch einer Analyse riskiert werden. 

Ernst Stiefel (Winterthur). 

Gilbert, J. Allen: The battle of opposites. (Der Kampf der Gegensätze.) Psycho- 
anal. review Bd. 12, Nr. 2, S. 191—204. 1925. 

In einer feinsinnigen Studie über die philosophische Tragweite der psychologischen 
Prinzipien, insbesondere derjenigen der Psychoanalyse, zeigt Verf. die grundsätzlichen 
Widersprüche auf, welche jede mögliche psychologische Wissenschaft durchziehen: 
die Allgemeinheit der Erkenntnis und die Individualität des Gegenstandes, die mecha- 
nistische Gebundenheit der Erklärung und die willenshafte Freiheit des Erlebens, 
das objektive und das subjektive Moment, die Leibgebundenheit und die Autonomie 
des Psychischen, Struktur und Funktion, Sollen und Nichtkönnen, Analyse und Syn- 
these. Er führt sie auf den Grundgegensatz von Kausalität und Freiheit im Seelischen 
zurück und erklärt diesen für eine metaphysische Antinomie im Kantschen Sinne. 
Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden; die Arbeit ist wissenschafts- 
theoretisch wertvoll. Kronfeld (Berlin). 

Chadwick, M.: Über die Wurzel der Wißbegierde. Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. 11, H. 1, S. 54—68. 1925. 

Verf. weist auf die vitalen Triebgrundlagen der Wißbegierde hin, die sich im Fassen 
der Objekte mit dem Mund und den Händen äußern und in sprachlichen Ausdrucks- 
weisen wie in Fassungskraft u. dgl. nachklingen. Über diese zweifellos vorhandenen 
primitiven Äußerungsweisen des Wissensdurstes hinausgehend, glaubt Verf. aber die 
Wißbegierde in ibrer Wurzel als ein sublimiertes infantiles Ersatzprodukt für den Ver- 
zicht des Knaben auf seinen sehnsüchtigen Wunsch nach einem Kind, aufweisen zu 
können. Noch weniger wahrscheinlich klingen die weiteren Behauptungen bezüglich 
der tendenziösen Fernhaltung der Frauen vom Wissen durch die von verdrängten 
infantilen Haßtendenzen gegen die Mutter erfüllten Männer. Wen wundert es bei 
dieser einseitigen Blickrichtung, wenn am Schlusse des Aufsatzes für die Genese des 
wissenschaftlichen Forschungstriebes der Frau kein anderes Grundmotiv gefunden 
wird, als verdrängte Sexualneugier und Penisneid. Storch (Tübingen). 


Freud, Sigm.: Notiz über den „Wunderblock“. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 
Bd. 11, H. 1, S. 1—5. 1925. 

Der „Wunderblock‘“, eine Wachstafel, über der ein aus 2 Schichten bestehendes 
Blatt liegt, hat die Fähigkeit, einerseits unbegrenzt Dauerspuren zu bewahren, und 
wird doch andererseits, wenn man nur das Deckblatt von der Wachstafel abhebt, 
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immer wieder für neue Aufzeichnungen aufnahmefähig. Er ist nach demselben Prinzip 
konstruiert wie der seelische Apparat nach der Auffassung Freuds. Dieser besteht 
einerseits aus einer reizaufnehmenden Schicht, die zugleich dem Reizschutz dient 
ohne selbst Dauerspuren zu bilden, andererseits aus den dahinterliegenden Systemen 
des Unbewußten, in denen die Grundlagen der Erinnerung zustande kommen. Er- 
gänzend fügt Freud noch hinzu, daß das Wahrnehmungssystem nur periodisch er- 
regbar ist, nämlich dann, wenn es vom Unbewußten her geweckt wird. „Denkt man 
sich, daß während eine Hand die Oberfläche des Wunderblocks beschreibt, eine andere 
periodisch das Deckblatt desselben von der Wachstafel abhebt, so wäre das eine Ver- 
sinnlichung der Art, wie ich mir die Funktion unseres seelischen Wahrnehmungs- 
apparates vorstellen wollte.“ Storch (Tübingen). 

eSommer, Robert: Tierpsyehologie. Leipzig: Quelle & Meyer 1925. 245 8. 
G.-M. 6.—. 

Nach einem geschichtlichen Überblick bringt Verf. Vergleiche zwischen Mensch 
und Tier; die wichtigsten Körperteile werden besprochen unter Berücksichtigung 
des Zusammenhangs der psychischen Fähigkeiten mit dem Organismus; da ist ein 
Kapitel über den Gang, ein anderes über Ausdrucksbewegungen, eins über Laut- 
äußerungen und das wichtigste über die vergleichende Anatomie des Gehirns. Der 
Hauptabschnitt ist der Psychologie in ihren einzelnen Teilen gewidmet, Verf. vertritt 
den Standpunkt, daß Tiere Vorstellungen und Verstand haben; allerdings fügt er aus- 
drücklich hinzu, daß es einen Verstand ohne abstrakte Begriffe gibt; er nennt ihn den 
praktischen Verstand und versteht darunter das Zuordnen zweckmäßiger Bewegungs- 
reihen zu bestimmten Vorstellungen; beim Pferde zeigt sich dieses besonders auf dem 
optisch-motorischen Gebiete. Daß die Psychologie des Pferdes am ausführlichsten 
behandelt wird, ist dadurch zu erklären, daß Verf. an einer Unterrichtsstunde der 
Elberfelder Pferde, die bis ins einzelne geschildert ist, teilgenommen hat und selbst 
Gelegenheit hatte, ein Pferd 6 Jahre hindurch zu beobachten, Aber auch andere Tiere 
wurden berücksichtigt, Hunde, Rüsseltiere, Affen, Fische, Vögel und sogar wirbellose 
Tiere. Verf. begnügt sich nicht, die Normalpsychologie darzustellen, er widmet auch 
der vergleichenden Psychopathologie einige Kapitel, unter denen das über den Hydro- 
cephalus internus besonders hervorgehoben zu werden verdient. Zum Schluß bringt 
Verf. beachtenswerte Anregungen für das Weiterarbeiten auf dem Gebiete der Tier- 
psychologie. Das Buch enthält eine Reihe anschaulicher Bilder und ein umfangreiches 
Schriftenverzeichnis; es wird nicht nur dem Forscher, sondern jedem Tierfreunde eine 
willkommene Lektüre sein. Göring (Elberfeld). | 

Bechterew, W.: Von den Versuchen über die aus der Entfernung erfolgende „un- 
mittelbare Einwirkung“ einer Person auf das Verhalten der Tiere. (Psycho-neurol. Akad. 
u. Inst. f. Hirnforsch., Petrograd.) Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. Bd. 8, 
H. 5/6, 8. 280—303. 1924. 

Einer der beschriebenen gleichartigen Versuche sei hier wiedergegeben; Der Experi- 
mentator nimmt den Kopf des Versuchshundes in seine Hände, bohrt unverwandt seinen 
Blickin die Augen des Hundes und stellt sich dabei bis ins einzelne — mit vollständiger 
Konzentration der Gedanken — den Weg vor, den der Hund, freigelassen, alsdann 


. nehmen soll, um einen bestimmten Gegenstand, an den der Experimentator gleich- 


falls unablässig denkt, zu apportieren. Dann gibt er dem Hund in Gedanken den 
Befehl: Geh! Der Hund reißt sich alsdann wie ein Automat los und führt den Befehl, 
der ihm suggeriert ist, richtig aus. So wußte der Hund z. B. auf einen bestimmten 
Stuhl zu springen, dann auf das danebenstehende runde Tischchen zu steigen und 
sich reckend, mit der Pfote ein großes Porträt, das an der Wand über dem Tischchen 
hing, zu kratzen. Alles das führte der Versuchshund allein nach der nur in Gedanken 
gegebenen Suggestion richtig aus. Gelang ein Versuch nicht, so führte ihn Bechterew auf 
die Unzulänglichkeit der gedanklichen Konzentration des Experimentators zurück. 
Oder er führte ihn darauf zurück, daß eine frühere Suggestion einen zu tiefen Eindruck 
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beim Hunde hinterlassen hatte, der noch nicht genügend verschwunden war. Die 
Versuche wurden an vorher dressierten Hunden zumeist in Gegenwart und unter 
Assistenz des Dresseurs und Besitzers der Hunde vorgenommen. Auch wenn die Augen 
des suggerierenden Experimentators verbunden waren, derselbe den Hund also nicht 
fixieren konnte, führte der Hund die Versuche richtig aus. Es kann sich nach B. dem- 
nach bei den Versuchen allein um Gedankensuggestion von Mensch zu 
Hund handeln. War der Besitzer des Hundes nicht zugegen, so gelangen die Versuche 
meist nicht ganz. B. zieht aus den Versuchen folgende Schlußfolgerungen: Eine un- 
mittelbare Einwirkung durch die sogenannte Gedankensuggestion auf das Ver- 
halten der Tiere ist sehr leicht — speziell an an Gehorsam gewöhnten Hunden — 
zu bewerkstelligen. Sie kommt auch ohne jeden unmittelbaren Kontakt, auch bei 
Verbinden der Augen des suggerierenden Experimentators zustande; und auch dann, 
wenn der Experimentator bei der Ausführung der Suggestion durch den Hund gar nicht 
zugegen ist. — Irgendwelche von dem Experimentator selbst unbemerkte Zeichen, 
nach denen sich die Tiere bei derartigen Versuchen richten könnten, schließt B. aus 
B. nimmt bei diesen Versuchen die Übertragung der Gedankeneinwirkung eines Indi- 
viduums auf das andere mittels einer Art von Strahlenenergie an; und meint, daß man 
Grund hatanzunehmen, daß man es hier mit Erscheinungen elektromagnetischer Energie 
und voraussichtlich mit der Wirkung Hertzscher Strahlen zu tun hat. Zum Schluß 
erwähnt B., daß die oben angeführten Versuche zuweilen auch an undressierten Tieren 
ausgeführt werden konnten, nachdem man sie durch Fütterung und Liebkosungen 
an sich gewöhnt hatte. Sollen derartige ungewöhnliche Versuche mit derartigen exor- 
bitanten Ergebnissen irgendeine Beweiskraft besitzen, so müssen dieselben mit viel 
größerer Vorsicht und Kritik angestellt werden, als wenigstens in der Beschreibung B.s 
zutage tritt. Besonders ein Forscher wie B., der immerhin Verdienste um die Wissen- 
schaft hat, sollte vorsichtiger sein und nicht mit Ausdrücken und Hypothesen, wie 
Hertzsche Wellen, um sich werfen, ehe der Schatten eines wirklichen Beweises dafür 
erbracht ist. O. Kalischer (Berlin). 

Sommer: Mensehlieher und tierischer Charakter. Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, 
Nr. 10, 8. 586—587. 1925. 

Verf. führt eine Reihe von Gründen dafür an, daß ohne eine analytische Tier- 
psychologie im engsten Zusammenhang mit der beobachtenden Psychologie im mensch- 
lichen Gebiet, ein tieferer Einblick in die Beschaffenheit der menschlichen Charaktere 
nicht gewonnen werden könne. Die Überlegungen Sommers stimmen mit den Grund- 
sätzen des Behaviorism im Wesentlichen überein. Eine ausführliche Darstellung der 
in diesem Aufsatz nur kurz skizzierten Gedanken wird der Verf. erst in einem dem- 
nächst erscheinenden Buche geben. Erwin Straus (Charlottenburg). 

© Geley, Gustave: Vom Unbewußten zum Bewußten. Ins Deutsche übertragen u. 
mit einem Nachwort versehen v. Rudolf Lambert. Stuttgart, Berlin u. Leipzig: Union 
dtsch. Verlagsges. 1925. VIII, 260 8. geb. G.-M. 10.—. 

Wie wir aus dem Nachwort des Übersetzers erfahren, ist Geley ursprünglich Arzt 
gewesen und hat in seinen ersten Arbeiten — den Strömungen der damaligen Zeit 
folgend — durchaus materialistische Auffassungen des Seelenlebens gehabt. Durch 
Flournoy wurde er in die parapsychologische Forschung eingeführt. Von dem Jahre 
1897 bis zu seinem Tode hat er auf diesem Gebiete weiter gearbeitet. Er starb durd 
Absturz ım Flugzeug 1924; in seiner Hand fand man den Gipsabguß einer kleinen 
Kinderhand, die sich in einer der letzten Sitzungen G.s mit dem polnischen Medium 
Kluski materialisiert haben soll. Entsprechend dieser Forschungsrichtung nehmen 
in dem vorliegenden philosophischen Werk G.s die parapsychischen Erscheinungen 
unter den Tatsachen, die ihm zur Grundlage seiner Metaphysik dienen, eine bevorzugte 
Stelle ein. Es ist sicher an sich nicht uninteressant, einmal festzustellen, zu welchen 
Folgerungen in der Erkenntnislehre und Metaphysik, es führen muß, wenn die parapsychı- 
schen Erscheinungen zum großen Teil als Tatsachen anerkannt werden. Dem meta- 


wema -- 


-m 


— 805 — 


. physischen Gebäude aber, das G. über dem Fundament der Entwickelungslehre mit be- 
.wußter und betonter Benutzung von Motiven der Schopenhauerschen und Hartmann- 
schen Philosophie aufführt, fehlt doch die Größe der Erfindung. Seine Grundgedanken 
hat G. selbst in zwei Thesen zusammengefaßt: „1l. Das Wesentliche im All und im 
Individuum ist ein einziger Dynamopsychismus, der ursprünglich unbewußt ist, aber 
alle Möglichkeiten in sich birgt; die zahllosen verschiedenen Formen der Dinge sind 
immer nur seine Erscheinungen. 2. Der wesentliche und schöpferische Dynamo- 
psychismus geht durch die Entwickelung vom Unbewußten ins Bewußte über.“ Im 
abschließenden Kapitel schildert G. das Ergebnis dieses Entwickelungsweges, der zu 
einer Verwirklichung des vollkommenen Bewußtseins, der vollkommenen Gerechtig- 
keit und des vollkommenen Glückes hinführen soll. In der Übersetzung ist die Eleganz 
des französischen Stils gut gewahrt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Recent experiments in thought transference. (Neue Versuche der Gedankenüber- 
tragung.) Psyche Bd. 5, Nr. 4, S. 290—295. 1925. 

Die Berichte von Verrall (über 500 Versuche) und neuerdings von Sidgwick 
(über 250 Versuche) betreffend die ‚sensitiven‘ Fähigkeiten Gilbert Murrays 
haben in der ganzen angelsächsischen Welt außerordentliches Aufsehen erregt. (Eine 
deutsche Mitteilung des Berichtes von Sidgwick, übersetzt von Bruck, findet sich 
in den Psychischen Studien 52, 7ff.) Murray nämlich, das ‚Medium‘, ist selber einer 
der ersten und repräsentativen Gelehrten seines Landes, Ordinarius der klassischen 
Philologie in Oxford, berühmt durch seine metrischen Übersetzungen der großen 
hellenischen Tragiker — ein englischer Wilamowitz, auch hinsichtlich seiner äußeren 
Stellung in seinem Lande. Eine solche Persönlichkeit als ‚Medium‘ kann, dies ist der 
allgemeine Eindruck, nicht mit dem gleichen skeptischen Maßstab gemessen werden, 
wie ein beliebiges sonstiges „Medium“. Es gelingt Murray, Gedanken anderer, ins- 
besondere seiner Frau und seiner Töchter, unmittelbar zu wissen, optische Vorstel- 
lungen derselben gleichfalls optisch zu haben usw. Er selber äußert sich vorsichtig 
und psychologisch abwägend über die Herkunft seines unmittelbaren Wissens um 
fremde Bewußtseinsinhalte; er hält die direkte Gedankenübertragung für möglich, 
ebenso aber sensorielle Quellen oder Auslösungen des in ihm vorgehenden Prozesses. 
Lord Balfour, der als Freund des Hauses mehrfach mit ihm experimentiert hat, 
hält eine Hyperästhesie der Sinnesorgane für nicht vorhanden und neigt zur Annahme 
einer Gedankenübertragung. Auch Sidgwick hält Telepathie für vorliegend. Das 
hier zu besprechende Referat versucht in recht unzulänglicher Weise, die erstaunlichen 
Materialien Murrays auf unbemerktes Hören, Erraten und Ähnlichkeit oder Gleich- 
förmigkeit des seelischen Ablaufs bei Murray und seinen Töchtern zurückzuführen. 

Kronfeld (Berlin). 
| Fischer, Heinrieh: Über psychogene Ursachen körperlicher Symptome in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 15, S. 800—814. 1925. 

Im Anschluß an die Darlegungen Mayers über das gleiche Thema gibt Verf. eine 
Analyse der biologischen und psychologischen Mechanismen, welche eine Grundlage 
für das Verstehen dieser klinischen Beobachtungen abgeben. Es ist ein organisches 
Substrat für alle seelischen Äußerungen anzunehmen. Sein Aufbau besteht aus drei 
Schichten: 1. die vegetative Schicht, aus ihren vitalen Vorgängen kommen die seelischen 
Triebkräfte; 2. die animalische Oberschicht; sie hat sich aus primitiven Aufnahme- 
organen sukzessive entwickelt als Reizaufnahmeorgan; 3. die Zwischenschicht; sie 
gewährleistet Einregulierung und Ausgleich zwischen den beiden ersteren und durch sie 
werden dann erst die Abläufe bewußten Seelenlebens bis zu den hochdifferenzierten 
seelischen Gegebenheiten beim Menschen ermöglicht. Alle Triebenergie ist zunächst 
Selbsterhaltungstrieb, die nächste Stufe löst aus ihr den Sexualtrieb ab, mit der Höher- 
differenzierung der Lebensanforderungen spalten sich weitere Kräfte ab. Wir nehmen 
die Triebtendenzen im Temperament und den affektiven Begleiterscheinungen wahr. 
Diese ‚körperlichen Vorgänge gehören mit zum Ausdruck des dem Ganzen zugrunde 
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liegenden vitalen Prozesses, sie betreffen nicht nur die quergestreifte und glatte Mus- 
kulatur, sondern auch die sekretorischen Funktionen und gewisse Organgefühle usw. 
In pathologischen Fällen bleiben die körperlichen Erscheinungen fixiert und werden 
als krankhaft empfunden. Diese pathologischen Reaktionen sind von einer mangel- 
haften Konstitution (Minderwertigkeit der Hemmungsfunktionen) und der Durch- 
schlagskraft des krankmachenden Erlebnisses abhängig. Auf sexuellem Gebiet besteht 
eine Bereitschaft zur pathologischen Reaktion bei nicht vollzogener harmonischer 
Verschmelzung von Kontrektations- und Detumescenztrieb. Nach Besprechung der 
hauptsächlichsten psychotherapeutischen Methoden und kritischer Auseinandersetzung 
mit der Sexualtheorie Freuds kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Psychotherapie 


nur von dem erfahrenen Arzt frei von aller Dogmatik in individueller Weise ausgeübt 


werden muß. Max Grünthal (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Epstein, A.: Das Vasomotorensymptom von Chareot. Wratschebnoje djelo Jg. 8, 
Nr. 6, S8. 463—465. 1925. (Russisch.) 

Schon Charcot hat darauf hingewiesen, daß bei hysterischen Hemianästhesien auf 
der Seite der Anästhesie der Blutstropfen schwerer zu gewinnen ist als auf der gesunden. 
Seitdem wurde dieses Symptom von vielen Autoren bestätigt. Zu Asymmetrieprū- 
fungen im Bereiche des vegetativen Nervensystems schlägt Verf. folgende Methodik 
vor: Mit einer Frankschen Nadel wurde in das Obrläppchen beider Seiten gestochen 
und gleichzeitig ein Sekundenmesser in Tätigkeit gesetzt. Bei der traumatischen Neurose 
und Hysterie erwies sich deutliche Asymmetrie in beiden Körperhälften in bezug auf 
die Zeit des Auftretens des ersten Tropfens. Dasselbe war auch in der Mehrzahl der 
Fälle von Dementia praecox. Bei letzterer Erkrankung fiel auch auf, daß der Tropfen 
recht spät auftrat, nach 30 Sek. bis 1 Min. 35 Sek., während umgekehrt bei luetischen 
Erkrankungen der Tropfen auffallend früh erschien, und zwar bereits nach 2-— 35 Sek. 
Verf. schlägt vor, in Anbetracht der 100jährigen Jubiläumsfeier von Charcot das 
Symptom als Charcotsches Phänomen zu bezeichnen. M. Kroll (Minsk). 

Coppez, Henri, et F. Bremer: Angiospasmes retinien et eer&bral. (Retinaler und 
cerebraler Angiospasmus.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 3, S. 201 
bis 202. 1925. 

22jähr. Mann. Vater Potator, starb an progressiver Paralyse. - Alte Mitralinsuffizienz. 
Seit 2 Jahren Anfälle von rechtsseitiger Hemiparese, die 3—4 Minuten dauern und mit schnell 
vorübergehenden Anfällen von linksseitiger Amblyopie abwechseln. Die Hemiparese beginnt 
in der Hand, geht dann auf Bein und Gesicht über, sie ist begleitet von völliger Astereognose bei 
Erhaltensein der thermischen und algetischen Sensibilität und taktiler Hyperästhesie. Be- 
wußtsein völlig erhalten. Ursache der anfallsweisen Störungen sind wahrscheinlich Angio- 
spasmen an der Retina und in der sensomotorischen Cortexregion. Migräne oder Epilepsie aind 
unwahrscheinlich. Luminal war wirkungslos. Ätiologisch ist Erblues anzuschuldigen, trotz- 
dem Wassermann negativ ist. Sachs-Meinicke positiv. Bismut wirkte gut auf die Anfälle, 
ihre Häufigkeit verringernd. Kurt Mendel. 

Weisz, Eduard: Was hat die Ektoskopie Neues gebracht und was leistet sie im 
Vergleiche zu den anderen physikalischen Hilfsmethoden? Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 20, S. 970—976. 1925. 

Verf. versteht unter Ektoskopie die Erforschung, die Erschauung der inneren 
Topographie und Pathologie von außen mit freiem Auge und sucht deren Bedeutux 
u.a. auch für den Neurologen darzutun. Näheres ist im Original nachzulesen. 

Kurt Mendel. 

Rehsteiner, Karl: Erneutes Auftreten der Gerlierschen Krankheit. (Univ.- Augen 
klin., Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 19, 8. 410—414. 1925. 

Die Gerliersche Krankheit (zuerst im Jahre 1887 beschrieben) besteht in anfalls- 
weise auftretendem Schwindel mit Ptosis und lähmungsartiger Schwäche anderer 
willkürlicher Muskeln, vor allem.der Nackenmuskulatur (,‚vertige paralysant‘‘). Alle 
diese Störungen treten nur in kurzen, wenige Minuten dauernden Anfällen auf. Im 
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Intervall Wohlbefinden. Verf. konnte zwei Hausepidemien (7 Fälle) dieses Leidens 
im Kanton Zürich feststellen. Bei diesen Kranken kamen im Sommer und Herbst 1924 
Anfälle von Ptosis der Augenlider, Konvergenzlähmung, Schwäche der Nacken- und 
Mundmuskulatur, Schwindel und Sehstörungen vor; im Intervall bestand höchstens 
eine leichte Ptosis und eine leicht verminderte Fähigkeit zur Konvergenz der Augen. 
Das Blutbild wies auf der Höhe der Krankheit Leukocytose, später Leukopenie auf. 
Die Krankheit trat in der Form von Hausepidemien auf. Über den anatomischen Sitz 
des Krankheitsprozesses läßt sich nichts Sicheres sagen. Differentialdiagnostisch 
kommt besonders die Myasthenie und die Encephalitis epidemica in Frage. Den Infek- 
tionsherd bildet wohl der Stall. Impfversuche hatten bisher keinen Erfolg. Therapie: 
Entfernung aus dem verseuchten Haus, Jod, Fowlersche Lösung. Kurt Mendel. 


Hollaender, Leo: Symptomatologie und Therapie der Polyeythämie. (I. med. Klin., 
Univ. Budapest.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H. 2, S. 283—328. 1925. 

Beobachtungen an 8 Fällen von Polycythämie (6 Männer und 2 Frauen). 5 Fälle 
waren zwischen 40 und 50, 2 zwischen 50 und 60 Jahren, 1 63jährig. Schmerzen können 
völlig fehlen. In 5 Fällen bestanden Schwindelanfälle, Blutandrang, in 4 Fällen Schmer- 
zen in der Milzgegend. Oft Extremitätenschmerzen. Bei 7 von den 8 Fällen Cyanose. 
Zwischen Blutdrucksteigerung und Erythrocytenzahl besteht keinerlei Zusammenhang: 
sehr hohe Erythrocytenzahl kommt ohne Blutdrucksteigerung vor, und umgekehrt. Die 
Veränderungen an den Leukocyten beweisen eine Hyperfunktion des Knochenmarkes. 
Therapie: Aderlaß, Phenylhydrazin (letzteres mit Vorsicht und nur bei exorbitant 
hoher Erythrocytenzahl), Benzol, Röntgenbestrahlung der Röhrenknochen. 

Über die nervösen Störungen bei Polycythämie wird nur wenig, über die psychischen 
gar nichts mitgeteilt; über diese Erscheinungen hat Ref. gerade jetzt eine zuaammenfassende 


Arbeit vollendet, welche in diesem Zentralblatt XLI, Heft 10/11, S. 513 erschienen ist. 
Kurt Mendel. 
Laemmle, Kurt: Ein Fall von protrahiertem Priapismus. (Carolinenstift, Neu- 
strelitz.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, 8.827. 1926. 
19jähriger Pferdeknecht. Plötzlich heftige, sehr schmerzhafte Erektion, die durch nichts 
zu beseitigen war. Weder Coitus noch Pollutionen waren erfolgt. Nervensystem ohne Sonder- 
heit. Wasserlassen sehr schmerzhaft, doch spontan möglich. Auch in der Narkose bleibt die 
starre Erektion unbeeinflußt. Nach l4tägiger konservativer Behandlung intravenöse Injek- 
tion von Yatren; nach der zweiten Injektion Besserung, nach der dritten völliges Zurückgehen 
des lästigen Zustandes. Gemäß einer nachträglichen Aussage des Pat. hatte er beim Entstehen 
des Leidens sein erstes sexuelles Erlebnis, es seien ihm von einem älteren Mädchen die Genitalien 
malträtiert und durch manuelle Traktionen der Penis in jene Erektion versetzt worden. Darauf- 
hin sei ihm der Coitus verweigert worden. Der Priapismus war also Folge einer ungeheuren sexzu- 
ellen Erregung, die nicht zum Orgasmus führte. Interessant ist die juristische Klärung der 
Frage, ob in diesem Falle die Verweigerung des Koitus eine Körperverletzung bedeutet. 
Kurt Mendel. 


Bescht, E.: Zur Teehnik der Suboeeipitalpunktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 11, 8. 399-401. 1925. 

Nach den an der Hand von Röntgenbildern gewonnenen Erfahrungen ist der geeig- 
netste Weg zur Suboccipitalpunktion das Eingehen am tiefsten Punkt, also an dem 
Boden der Suboccipitalgrube. Dieser Punkt liegt etwa in der Mitte zwischen der Pro- 
tuberantia des Occiput und dem als Höcker vorspringenden und tastbaren Dornfortsatz 
des Epistropheus. Geht man aber mit der Nadel dicht oberhalb des Dornfortsatzes 
des Epistropheus ein, dann besteht die Gefahr, daß die Nadel zwischen Atlas und 
Epistropheus hindurchgeführt wird. Bei mageren Menschen ist das Tuberculum poste- 
rius des Atlas bisweilen tastbar. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Kulenkampff, D.: Zur Technik der Cisternenpunktion. (Staatl. Krankenstift, 
Zwickau i. S.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 16, S. 862—866. 1925. 

Für die Cisternenpunktion werden ganz feine Nadeln nach Braun mit Lichtweite 
0,7 mm empfohlen. Punktiert wird grundsätzlich im Liegen. Den Einstichpunkt legt 
man dicht oberhalb des 2. Dornfortsatzes oder etwa 11/),—2 cm unterhalb des angenom- 
menen Foramenrandes. Bei der Punktion muß die Hinterhauptsschuppe zunächst 
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unbedingt getroffen werden. Das Röntgenbild zeigte einmal, daß die Nadel zwischen 
Atlas und Epistropheus eingedrungen war. Stößt man mit der Nadelspitze auf den 
Atlas, so hat man nicht das Gefühl eines völlig starren Widerstandes wie beim Occiput. 


Die Cisternenpunktion erwies sich als wertvolle Untersuchungsmethode bei Wirbel- 


. metastasen nach Carcinomen, bei alter Spina bifida zur Feststellung der Höhe der 
. Kompression, bei Ischias, wo Störungen der freien Beweglichkeit des Jodipins im 
Lumbalsack nachgewiesen wurde. Arachnoitische Prozesse liegen wahrscheinlich 
der Ischias und vielleicht noch einer ganzen Anzahl von anderen sog. Neuralgien zu- 
de. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 
Penfield, Wilder G.: Cerebral pneumography. Its dangers and uses. (Cerebrale 
Pneumographie. Gefahren und Anwendung.) (Surg. dep., Columbia untv., Presby- 
terian hosp., a. New York neurol. inst., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 18, Nr. 5, S. 580—591. 1925. 
Im Encephalogramm zeigt das Hinterende des Seitenventrikels ein verschiedenes 
Bild: das Hinterhorn kann sehr lang sein, kann scheinbar fehlen oder eine Einkerbung 
aufweisen. Die Fissura calcarina bildet an der Innenwand des Hinterhorns eine Er- 
‚hebung. Bei Stirnhirntumoren kann das Hinterhorn normal oder erweitert sein, das 
Unterhorn derselben Seite wird aber vom Tumor komprimiert, und zwar indirekt. 
Unter 70 Fällen von Lufteinblasung ins Gehirn kam es bei der Ventrikelfüllung einmal 
.36 Stunden nach dem Eingriff zum Exitus, einmal zu einer Staphylokokkusinfektion, 
einmal zum Koma mit Konvulsionen. Bei lumbaler Füllung kam es in einem Falle zu 
heftiger Reaktion mit Erbrechen, Koma, Herz- und Atemstörungen, Erloschensein 
der Hautreflexe, Auftreten von Babinski. Treten bei Ventrikelfüllung stärkere Resk- 
tionen ein, dann muß die Luft wieder entfernt und durch Ringersche Lösung oder durch 
- vorher entnommenen spinalen Liquor ersetzt werden. Infolge der reizenden Wirkung 
der eingeführten Luft kommt es zu rascher Neubildung von Liquor. Die Liquordruck- 
steigerung kann durch intravenöse Darreichung von hypertonischen Lösungen 
oder durch Abführmittel bekämpft werden. Die Pneumographie leistet gute Dienste, 
-wo es gilt, einen Hirntumor auszuschließen, auch informiert sie den Chirurgen über die 
Lage und Ausdehnung der Ventrikel. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 
| Hoeve, J. vander: Roentgenography of the optie foramen in tumors and diseases 
of the optie nerve. (Röntgenphotographie des Foramen opticum bei Tumoren und 
Erkrankungen des Sehnerven.) Americ. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 2, S. 101—112. 1925. 
Verf. betont, daß die von de Kleijn und Stenvers in die Augenheilkunde ein- 
geführte Röntgenaufnahme des Siebbeins nach Rhese ausgezeichnete Bilder vom 
Foramen opticum und der Fissura orbitalis gibt. Er verwendet sie beim Turmschädel 
und rät bei normaler Größe des Foramen opticum und vorhandener Stauungspapille 
zur Trepanation; dagegen könne man bei abnorm engem Foramen an eine Operation 
am knöchernen Kanal denken. Als Probe auf die klinische Brauchbarkeit der Röntgen- 
aufnahme des Foramen opticum benutzt er einen Fall von Recklinghausenscher Er- 
krankung mit rechtsseitiger Erblindung und linksseitiger hochgradiger Herabsetzung 
der Sehschärfe und des Gesichtsfeldes. Die Röntgenaufnahme ergab eine be- 
deutende Erweiterung des Foramen opticum. Wegen drohender Erblindung wurde 
nach Dandys Methode operiert. Der Opticus zeigte sich auf das Dreifache ver- 
dickt, die knöcherne Wand wurde entfernt, die Dura weit eingeschnitten. De 
Sehnerv quoll heraus, ein Zeichen, unter wie starkem Druck er gestanden hatte. 
Zunächst besserten sich die Funktionen, um dann später langsam wieder abzu- 
nehmen, was bei der Art der Erkrankung vorauszusehen war. In einem Fall von Endo- 
theliom des orbitalen Sehnerven ergab die Röntgenaufnahme normale Verhältnisse. 
Der Orbitaltumor wurde entfernt (seine Histologie wird genauer beschrieben), 6 Jahre 
später war der Patient gesund. Verf. glaubt deshalb, die Methode als brauchbar für die 
Feststellung der Ausdehnung von Sehnerventumoren bezeichnen zu können. Er hebt 
die Schwierigkeit einer exakten Röntgenaufnahme hervor, es können sehr leicht Irr- 
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- tümer vorkommen, wovon er einen lehrreichen Fall anführt. Nur Bilder, die unter 
genau den gleichen Bedingungen aufgenommen sind, dürfen miteinander verglichen 
werden. Er bespricht dann die schon früher referierte Arbeit von White, der aus der 
Größe des Foramen opticum Anzeigen für eine frühzeitige Eröffnung der Nebenhöhlen, 
bzw. für ein abwartendes Verfahren ableiten wollte. Verf. steht diesen Ausführungen 
noch skeptisch gegenüber, da auch die physiologische Dicke des Sehnerven selbst variiert. 
Er will seine therapeutischen Maßnahmen mehr nach der Schwere der Entzündung und 
ihren Folgen, als nach der Größe des Foramen opticum treffen. In Fällen von Neuritis mit 
absolut zu engem Kanal könne man an eine operative Vergrößerung des letzteren 
denken. Ausgeführt ist eine solche Operation aber nicht. v. Hippel (Göttingen)., 


Herrmann, G.: Röntgenographische Darstellung nach Lipiodolfüllung. Ver. dtsch. 
Ärzte, Prag, Sitzg v. Dez. 1924. 

Bei einem Falle von Paraparese der Beine mit Sensibilitätsstörungen und Störungen der 
Temperaturempfindung ergab das Röntgenbild nach Lipiodolfüllung des Rückenmarkskanals 
mittels Suboccipitalpunktion (2ccm) einen Verschluß des Wirbelkanals in der Höhe des 8. Wir- 
belkörpers. Da das Lipiodol nach einiger Zeit tiefer trat, ist der Verschluß nicht vollständig. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine Syringomyelie (evtl. intramedullärer Tumor im oberen 
Dorsalmark) durch die Skoliose sekundär, an der Stelle der stärksten Abknickung Kompression 
des Rückenmarks mit Oberflächensensibilitätsestörungen und Paraparese. 

O. Wiener (Prag). 


Spezielle Neurologie. 
Meningen: 


Wulff, Ferd.: Punktion der Cisterna cerebello-medullaris, Suboezipitalstich, bei 
Meningitis eerebrospinalis epidemiea. (Blegsdams hosp., Kjobenhavn.) Ugeskrift f. 
laeger Jg. 87, Nr. 21, 8. 500-503. 1925. (Dänisch.) 

Verf. hat in 2 Fällen von Meningit. cerebrospinal. die Punktion der Zisterne ausgeführt, 
als bei der zunächst geübten regelmäßigen Lumbalpunktion die Entleerung genügender Liquor- 
mengen nicht mehr gelang. Der erste Fall endete nach 3 Tagen tötlich; der andere ging, obwohl 
nach Versagen der Lumbalpunktion wieder sehr schwere Erscheinungen aufgetreten waren, 
nach einigen Zisternenpunktionen in Heilung aus. Angewandt wurde die Methode von Es- 
kuchen. Verf. ist der Ansicht, daß die Liquorentleerung nicht nur den Druck herabsetze, 
sondern auch dadurch von Bedeutung sei, daß sie toxische Stoffe aus dem Körper entferne, und 
rät daher, jedesmal möglichst große Mengen zu entleeren. Ransohoff (Lüneburg). 

Etienne, G., Franefort et Dombray: Meningocoee&mie avee meningite à méningo- 
coque B; vaecinotherapie, guerison. (Meningokokkämie mit Meningitis durch Meningo- 
kokkus B. Vaccinebehandlung, Heilung.) Rev. med. de l’est Bd. 53, Nr.5, S. 159 
bis 164. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Die Heilung war zurückzuführen auf die Autovaccineinjektionen. 
Zu empfehlen ist die Kombination von Sero- und Bakteriotherapie bei solchen Fällen vor An- 
wendung der chirurgischen Methoden. Kurt Mendel. 

Wilhelmj, C. M.: The primary meningeal form of systemie blastomyeosis. (Die 
primäre meningeale Form der generalisierten Blastomykose.) (Dep. of bacteriol. a. 
pathol., St. Louis univ. med. school, St. Louis.) Americ. journ. of the med. sciences 
Bd. 169, Nr. 5, S. 712—721. 1925. 

Fälle von allgemeiner Blastomykose, in denen auch die Hirnhäute von der Er- 
krankung betroffen werden, sind selten. Unter 33 aus der Literatur gesammelten 
Fällen waren es nur 4. Diesen Fällen stellt Verf. eine Gruppe anderer, ebenso seltener 
entgegen, bei denen die Hirnhäute primär betroffen sind, ohne daß es zu einer allgemei- 
nen Ausstreuung der Krankheit kommt. Die Haut, die sonst der Hauptsitz des Leidens 
in Form von multiplen Eiterherden ist, war in all diesen Fällen gänzlich frei von Ver- 
änderungen, sehr häufig auch alle anderen Organe. Oft gelang der Nachweis der Blasto- 
myceten im Liquor. Diese Fälle bezeichnet Verf. als primäre meningeale Form der gene- 
ralisierten Blastomykose. Daß es bei dieser Form nicht zu einer Ausbreitung über den 
ganzen Körper kommt, hat seinen Grund in dem tödlichen Verlauf der Meningitis. 

Aljred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 
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Yerger, C. F.: Acute toxie meningo-encephalitis of otorhinogenie origin. (Akute 
toxische otorhinogene Meningoencephalitis.) (Otorhinolaryngol. serv., Cook county hosp., 
Chicago.) Arch. of otolaryngol. Bd. 1, Nr. 2, 8.198 —208. 1925. 

Es ist von großer praktischer Wichtigkeit, die toxische Meningo-Encephalitis von 
eitrigen Hirnhautentzündungen und Hirnabsceß bei Ohren- und Nasenerkrankungen 
zu differenzieren, damit unnütze und oft gefährliche Operationen vermieden werden; 
denn die Dura mater bildet die Gefahrgrenze. Im allgemeinen kann man unterscheiden: 
1. den Meningismus mit normalem Liquor; 2. seröse Meningitis mit Liquordrucksteige- 
rung, Vermehrung der Lymphocyten im Liquor, positivem Globulingehalt, fehlenden 
Bakterien; 3. die sympathische Meningitis bei Ohren- und Naseneiterungen mit Zell- 
gehalt von 250-3000 im Kubikmillimeter, vorwiegend Polymorphkernigen, stärkere 
Trübung, Bakterien fehlen; 4. akute diffuse eitrige Leptomeningitis, Leukocyten 
oft mehr als 3000. Weiter werden abgetrennt die syphilitische Meningitis, tuberkulöse 
Meningitis, epidemische Encephalitis, Polioencephalitis bei Poliomyelitis und Hirnab- 
sceß. Letztere Erkrankung besonders schwer von der toxischen Meningo-Encephalitis 
zu trennen, da bei beiden Leiden Kopfschmerz, Erbrechen, Krämpfe, ‚Aphasie‘‘, Stu- 
por, Auffassungsstörungen usw. vorkommen. Meist ist der otogene Hirnabsceß mit 
einer sympathischen Meningitis verbunden, manchmal fehlen meningitische Ersche:- 
nungen. Zellgehalt meist weniger als 400. Nach Herderscheinungen ist besonders 
zu suchen, diese kommen aber auch bei „toxischer“ oto-rhinogener Meningo-Encephal- 
tis vor. Meist liegt dieser toxischen Entzündung ein extraduraler AbsceB zugrunde; 
dieser muß gründlich eröffnet und drainiert werden, da sonst ein Übertritt der Krank- 
heitskeime durch die Dura erfolgen kann. Um die gefährliche Eröffnung der infizierten 
Dura bei Verdacht auf Hirnabsceß nicht unnötig auszuführen, empfiehlt sich bei der 
Operation zweizeitiges Vorgehen: Zuerst Beseitigung der extraduralen Entzündungs- 
herde und Abwarten, ob nicht die Cerebralerscheinungen zurückgehen, erst daran, 
wenn diese Symptome fortbestehen, intraduraler Eingriff. Mehrere Krankengeschichten 
sind genauer mitgeteilt. F. Stern (Göttingen). 

Karwacki, Léon: Réaetion méningée au cours du typhus exanthématique. (Menr 
geale Reaktion im Verlauf des Flecktyphus.) Rev. de med. Jg. 41, Nr. 9, 3.56 
bis 569. 1924. 

Verf. untersuchte bei 370 schweren und mittelschweren Flecktyphusfällen den 
Liquor in verschiedenen Krankheitsstadien. Esfand sich Vermehrung des Liquors, Druck- 
steigerung, Albuminvermehrung, im Zentrifugat Lymphocyten, Polynucleäre, Endo- 
thelzellen, Erythrocyten von Beginn der Krankheit bis nach Abklingen des Fiebers. 
Quantitativ schwankte die Albuminmenge von 0,24—0,6%/, die Harnstoffmenge 
von 0—4,6°/.9. Der Gehalt an Harnstoff war gewöhnlich bei schweren Fällen erhöht. 
Die cytologische Formel zeigte nicht die Beständigkeit wie bei tuberkulöser Meningitis, 
Syphilis, Meningokokkenmeningitis. Im ersten Stadium waren die Endothelzellen 
stark, die Lymphocyten schwach vermehrt, dann traten die Polynucleären mehr hervor, 
zuletzt war das Bild wie anfangs. In 12,5%, fanden sich verschiedenartige Bakterien, und 

zwar Saprophyten der Nasen- und Rachenschleimhaut (Diplokokken, Pseudodiphtherie- 
bacillen, Micr. catarrhal.) bald frei, bald phagocytotisch. In 10 Fällen mit reichlichem 
Bakteriengehalt war die massive Infektion der Meningen sicher die Ursache des letalen 
Ausgangs. In anderen Fällen zeigt die Gegenwart der Mikroben keinen Einfluß sr 
Charakter und Verlauf der Krankheit. 3mal wurde frei oder in Endothelzellen reichlich 
Ricksettia-Provazek gefunden, am schönsten zwischen dem 16. und 18. Tag auf der 
Höhe des Exanthems. Alle 3 Fälle heilten. Als meningeale Symptome bestanden 
anfangs Kopfweh, Wirbelschmerzen, Erbrechen; auf der Höhe und im Endstadium 
bald ausgesprochene Zeichen einer Meningitis oder Kopfschmerz, Bewußtseinstrübung: 
unwillkürlicher Urin- und Stuhlabgang, die als allgemein toxische Symptome aufgefaßt 
werden. Areflexie und Pupillenstörungen waren selten, Pulsverlangsamung fehlte. 
Einmal bestanden in der Rekonvaleszenz hartnäckige Beinneuralgien bei meningealer 
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Reizung. Meningismus und Meningitis zeigten deutliche Neigung zum Rückgang. 
Zuweilen wirkte die Lumbalpunktion durch Entlastung günstig; bei 2 Epileptikern 
kam es danach aber zu einer letalen Häufung der Anfälle. Durch Liquorinjektionen 
in die Haut sah Verf. keine besonderen Erfolge. Er nimmt ein Eindringen der Erreger 
durch die Haut oder Nasenschleimhaut an und hält die direkte Übertragung von 
Mensch zu Mensch durch die Absonderungen oder durch Husten für möglich. Die 
Infektion der Meningen erfolgt wahrscheinlich auf dem Lymphwege per continuitatem. 
Die Hyperämie der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut spricht für einen Sitz pathologisch 
aktiver Prozesse dort. Die Ricksettia hat Verf. in der Nasenschleimhaut nicht gefunden. 
W. Runge (Kiel). 

Trüb, C. L. Paul: Trypaflavin in der Behandlung der postoperativen eitrigen 
Meningitis. (Marienhosp. Mühlheim- Ruhr.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopf- 
heilk. Bd. 112, H. 3/4, S. 151—159. 1925. 

In 4 Fällen von postoperativer Meningitis nach Stirnhöhlenvereiterung fand bei 
dreien nach intravenöser Injektion von Trypaflavin eine Heilung statt, ein Fall verlief 
letal. Die Einzeldosen sollen mindestens 0,3 g der Substanz enthalten. Dadurch findet 
eine genügend hohe Konzentration des Mittels im Blut und ein Übergang in den Liquor 
statt. Prophylaktische Injektionen bei noch nicht voll entwickelter Meningitis sind 
erfolglos, ein Übergang in den Liquor könnte in diesem Falle nur durch Überdosierungen 
erreicht werden, deren Anwendung sich jedoch verbietet, da die Höchstdosis für den 
Menschen noch nicht bekannt ist. Vor Injektion größerer Einzeldosen soll man sich 
durch kleinere Gaben als Anfangsdosen einschleichen. Die Höhe der Einzelgaben 
Tichtet sich nach der Schwere der meningitischen Erscheinungen wie der Allgemein- 
infektion und dem Grad der Beeinflussung. Bei konstitutionell schwächlichen Personen 
ist es ratsam, häufige kleinere Dosen zu geben. Als Wertmesser für die Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses durch das Trypaflavin kann das Verhalten der Leukocyten 
angesehen werden (10—45 Min. nach der Injektion Absinken der Gesamtzahl, um nach 
45 Min. bis zu 2 St. auf die Hälfte bis das Doppelte der anfänglichen Zahl anzusteigen, 
wobei sich die Monocyten als relativ und absolut vermehrt erweisen). Slern-Piper. 


Sándor, Fritz,: Beiträge zur Therapie der tuberkulösen Meningitis im Kindesalter. 
Magyar orvos Jg. 6, Nr. 10, S. 212—214. 1925. (Ungarisch.) 

Bei der Entstehung der Meningitis tbe. spielt die Reinfektion des Kranken eine 
wichtige Rolle; diese erfolgt meist aus einer fremden, extrafamiliären Tuberkulose- 
quelle. Die bei der ersten Infektion erlangte Immunität ist der neuerlichen Infektion 
gegenüber wirkungslos und es kommt zu den schwersten tuberkulösen Allgemeinerkran- 
kungen (miliare Tuberkulose, Meningitis tbc.). Es werden 2 Fälle mitgeteilt, Kinder 
von 8 und 11 Jahren, wo nach vorausgegangenen tuberkulotischen Erscheinungen 
wahrscheinlich eine Reinfektion aus extrafamiliärer Quelle (Stubenmädchen, Haus- 
lehrer) eine tödliche Meningitis basilaris tuberculosa herbeiführte. Bei der Kinder- 
prophylaxe wäre dieser Umstand zu berücksichtigen. Richter (Budapest). 


Perisson, J., L. Pollet et P. Bréant: Importance du dosage du fibrinogène dans 
le liquide céphalorachidien permettant de distinguer deux variétés d’hyperalbuminose: 
méeanique et inflammatoire. (Über die Bedeutung der Fibrinogenmenge im Liquor 
c. spin. und die Möglichkeit, mit ihrer Hilfe 2 Arten von Eiweißvermehrung zu unter- 
scheiden: die mechanische und die entzündlich bedingte.) Cpt. rend. des seances de 
la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 15, 8. 1201—1203. 1925. 

Die durch Kompression verursachte Liquoreiweißvermehrung läßt sich von der 
entzündlichen unterscheiden durch das Verhältnis des Fibrinogens zum Gesamteiweiß 
gen = Quotient beträgt bei Kompression !/,, bis 1/15, d. h. 
etwas mehr als im Blutplasma; bei Entzündung des Zentralnervensystems oder seiner 


im Liquor: Der 
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Häute ist dieser Quotient nicht selten bis !/, oder !/, erhöht. Es gibt Übergangsfälle. 
Methodik siehe Text. Wüllenweber (Köln). 

. Herman, Eufemjusz, und Wanda Halberöwna: Untersuehungen über die Anwesenheit 
der Isoagglutinine und über die Blutkörperehensenkung in Cerebrospinalflüssigkeiten. 
(Inst. f. Serumforsch u. Abt. f. Nernkrankh., Krankenh. „Czyste“, Warschau.) Medycyna 
doświadczałna i społeczna Bd. 4, H. 1/2, S. 36—58. 1925. (Polnisch.) 

Es wurden 83 Cerebrospinalflüssigkeiten aus verschiedenen Krankheitsfällen auf 
Isoagglutinine untersucht, 11 mal mit positivem Befund: 4 mal bei Meningitis epidemica 
(auf 14 untersuchte Fälle), 2 mal bei Meningitis septica (auf 2 untersuchte Fälle), 2 mal 
bei Sclerosis multiplex (auf 4 untersuchte Fälle), 2mal bei Tumor med. spinal (auf 3 
untersuchte Fälle), 1 malbei Chorea (auf 3 untersuchte Fälle). Es wurde hierbei folgendes 
festgestellt: 1. Normale Cerebrospinalflüssigkeit enthält niemals Isoagglutinine. 2. Die 
Isoagglutinine treten nur in solchen Krankheitsfällen des Nervensystems auf, wo die 
Durchlässigkeit der Hirnhaut gesteigert ist. 3. Der Isoagglutinationstiter der Cerebro- 
spinalflüssigkeit ist gewöhnlich niedriger als des Blutserums. 4. Die Isoagglutinine der 
Cerebrospinalflüssigkeit entsprechen immer der Blutgruppe. 5. Die Anwesenheit 
von Isoagglutininen in der Cerebrospinalflüssigkeit kann manchmal auch praktische 
Bedeutung besitzen, da in einem Falle (Tumor med. spinal) Isoagglutinine gefunden 
wurden, wo sonst der chemische und cytologische Befund normal war. Die Senkungs- 
geschwindigkeit im Liquor ist bedeutend kleiner als im Blutserum. Charakteristische 
Unterschiede wurden nicht gefunden. Higier (Warschau). 

Katzenellbogen, S.: Recherches sur la perméabilité méningée au bismuth. Contri- 
bution à l’&tude des rapports entre la présence de médieaments dans le liquide eéphalo- 
rachidien et leur action sur le système nerveux. (Untersuchungen über die meningeale 
Durchlässigkeit für Bismut. Beitrag zum Studium der Frage, inwiefern die Wirksam- 
keit der Medikamente auf das Nervensystem abhängig ist von deren Übergang in 
den Liquor.) (Clin. méd., untv., Genève.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 21, 
S. 458—461. 1925. 

Die meningeale Durchlässigkeit hängt ganz von der chemischen Struktur des Stoiles 
ab, läßt sich vorläufig nicht voraussagen, muß für jeden Körper geprüft werden. Nur 
durch diese Prüfung erfährt man, ob die Wirksamkeit eines Medikamentes auf das 
Nervensystem gebunden ist an den Übergang desselben vom Blut in den Liquor oder 
‚nicht, wie letzteres für As und Hg zutrifft. Hinweisend auf den positiven Nachweis des 
Bi im Liquor durch Fournier, Gu&not, Demelin und Dessert, ferner auf den nega- 
tiven Ausfall dieser Untersuchung durch einige andere französische Autoren, berichtet 
der Verf. über seine eigenen Arbeiten: Es wurden bei 27 Kranken (4 Tabes, 3 Scl. mult., 
6 Hemiplegien, 3 Neurasthenie, Psychose, Epilepsie, 1 Tuberkulosemeningitis, 4 Parkin- 
sonismen, 2 Lues cerebrospin., 2 Meningit. luet., 2 progressive Paralyse) 32 Liquorunter- 
suchungen vorgenommen. Es wurde in der Hälfte der Fälle 3—5 St., in der anderen 
Hälfte 24 St. nach der einzigen oder nach der letzten von mehreren Neotrepol- oder 
Oleo-Bi-Injektionen der Liquor durch Lumbalpunktion entnommen. Der Bi-Nachweis 
geschah 22 mal durch die Methode von Léger- Aubry, 10 mal durch diejenige von 
Jähnke-Schäcker. Trotz der großen Empfindlichkeit dieser Methoden (!/100000) 
konnte das Bi kein einziges Mal nachgewiesen werden, auch nicht in 16 Fällen mit 
Zeichen ausgesprochener meningealer Reaktionen. Die Beobachtung, daß entzündliche 
Veränderungen der Meningen die Durchlässigkeit für gewisse Medikamente steigers, 
trifft also nur für Stoffe zu, die schon physiologischerweise die Barriere passieren; die 
physiologische Undurchlässigkeit der Meningen gegenüber dem Bi ist hingegen unab- 
hängig vom Grad der meningealen Reaktion. Der Verf. schließt, daß die meningeale 
Undurchlässigkeit für Bi dessen erwiesenen therapeutischen Wert keineswegs beein- 
trächtigt, daß eben die Wirksamkeit des Bi, auch des Hg und in den meisten Fällen des 
Salvarsans auf die nervösen Elemente gar nicht gebunden sei an ihren Übergang in den 
Liquor. - Ernst Stiefel (Winterthur). 
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Greßhim : 
Encephalitis : 

Beeker, Gösta: Über die Pathogenese der epidemischen Encephalitis. Duodecim 
Jg. 40, Nr. 5, S. 205—222. 1924. (Finnisch.) 

Bei Encephalitis epidemica werden häufig Zeichen von neuropathischer resp. neurogene- 
rativer Konstitution beobachtet. Die Frage, inwieweit die epidemische Encephalitis eine selb- 
ständige spezifische Krankheit ist, wird noch offen gelassen. Ylppö (Helsingfors). 

Good, Thomas Saxty: Encephalitis lethargiea. (Clin. f. nerv. disorders, Radcliff 
infirmary, Oxford.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 293, 8.225—235. 1925. 

Der Verf. versucht die Hypothese aufzustellen, daß man zwischen zwei Formen 
der Encephalitis, der im Hirnstamm lokalisierten, durch körperliche Erscheinungen 
ausgezeichneten E. lethargica, und einer „corticalen‘ E. agitans, die sich durch Delirien, 
Verwirrtheit, Hyperkinesen auszeichne, unterscheiden müsse. Beide Formen seien die 
Folge einer akuten Toxämie; aber während bei der ersten Form körperliche Anstren- 
gungen prädisponierend wirken könnten, sei die wichtigste Hilfsursache für die E. agi- 
tans die Schädigung der Nervenzellen durch vorausgehende Emotionen, Verf. wirft 
hier die Encephalitis in einen Topf mit allen möglichen Psychosen und Psychoneurosen, 
bei denen ein Zusammenwirken einer chronischen Sepsis mit Emotionen anzunehmen 
sei. Er hält diese Theorie für sehr wichtig, da er meint, daß man durch vereinte seelische 
und körperliche Behandlung in den Frühstadien das Auftreten der deliranten Form 
verhindern könne und daß solche Kranke möglichst keiner Irrenanstalt überwiesen 
werden dürften. Er beschreibt die Entzündung der Rinde des Stirnhirns bei der psy- 
chischen Form und macht die Entdeckung, daß Lymphocyten in vielen Fällen in die 
Nervenzellen eindringen und sie zerstören; von Untersuchung des Hirnstamms in diesen 
Fällen wird nichts berichtet. Stern (Göttingen). 


Leone, Franceseo: Considerazioni su di una eenturia di easi di eneefalite infettiva. 
(Betrachtungen über 100 Fälle infektiöser Encephalitis.) (Manicomio prov., Ancona.) 
Note e riv. di psichiatr. Bd. 13, Nr. 1, S. 13—44. 1925. 


Von 31 Patienten zwischen dem 3.—18. Jahr zeigte die Hälfte psychische Stö- 
rungen im Sinne von Charakterveränderung, nur wenige mit Intelligenzdefekt, während 
nur 7 Fälle leichte Erscheinungen von Parkinsonismus boten. Erbliche Belastung nur 
bei 8 Patienten dieses Alters nachweisbar. Von 22 Kranken zwischen dem 18. und 
25. Lebensjahre zeigten 14 Erscheinungen von Parkinsonismus, davon 3 mit Charakter- 
veränderung, 4 mit sexueller Übererregbarkeit, Pubertas praecox, bei 5 Fällen erbliche 
Belastung nachweisbar. Bei Kranken über dem 25. Jahr fanden sich weder Charakter- 
veränderungen noch psychische Störungen oder sexuelle Abweichungen, sondern nur 
die verschiedenartigen bekannten neurologischen Störungen der Motorik usw. Sonach 
ließ sich auch bei jenen Fällen mit Charakterveränderungen eine größere erbliche 
Belastung nicht feststellen. Im übrigen bringt die Arbeit nichts Neues. M. Meyer. 


Kolle, Kurt: Postencephalitisehe Halsmuskelkrämpfe. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Jena.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 19, S. 925—926. 1925. 

Zwei Fälle von Halsmuskelkrämpfen als isoliertem postencephalitischem Symptom mit 
allen charakteristischen Zeichen des Striatumsyndroms, wie es Foerster beschrieben hat. 
Sensible oder emotionelle Reize steigern die Krampferscheinungen. Bestimmte Kunstgriffe 
vermögen den Tic zu verhindern oder sogar für eine Weile zu unterdrücken. In der Hypnose, 
in einem Somnifen-Dauerschlaf sistierte der Tic fast vollständig. Ein Fall zeigte ein kindliches 
Verhalten, was als eine postencephalitische Charakterveränderung aufgefaßt wird. 

Wartenberg (Freiburg i. B.). 

Schaltenbrand, Georg: Psychologische Untersuchungen an Kranken mit Par- 
kinsonismus naeh Eneephalitis epidemica. Psychol. Arb. Bd. 8, H. 4, S. 563—567. 1925. 

Untersuchungen mit fortlaufenden Additionen an der Stichplatte, einfache Reak- 
tionen wurden bei einer Reihe chronischer Encephalitiker angestellt. Leistungshöhe 
gegenüber Gesunden ausnahmslos herabgesetzt, und zwar nicht allein durch die moto- 
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rische Behinderung. Übungs- bzw. Leistungskurven weisen ungewöhnlich unregelmäßi- 
gen Gang auf; mitunter sind Tagesschwankungen feststellbar. Ermüdbarkeit gewöhnlich 
stark erhöht. Beim Addieren leisten fast alle Kranken in der ersten Minute mehr als 
in der zweiten. Abhängigkeit der Kranken vom „Rhythmus“ mitunter festzustellen. 
Günstiger Einfluß des Scopolamins auf die Leistungen festzustellen. Vorläufig ist 
die starke Differenz der einzelnen Befunde zu betonen. F. Stern (Göttingen). 

Benedek, Läszl6: Über das anfallsweise auftretende zwangsmäßige Brüllen als eine 
postencephalitische Hyperkinese. Gyögyäszat Jg. 65, H.14, 8.314—317. 1925. 
(Ungarisch.) 

Verf. beobachtete bei einem, die Symptome des postencephalitischen Parkinsonismus 
aufweisenden Manne Anfälle von Zwangsbrüllen, wobei unartikulierte Laute, palilatisch wieder- 
holte Silben und Worte oder Bruchstücke hervorgestoßen werden. Allmählich erfolgender 

gang am Anfang und Ende des Anfalles; der Anfall beginnt mit einem weinerlichen Sprach- 
ton, steigert sich hundebellenartig und geht dann in ein formales Brüllen über. Es gibt auch 
rudimentäre Anfälle, die zumeist gehäuft auftreten. Der Anfall wird von dem subjektiven 
Gefühl einer Zwangshandlung begleitet; der Kranke hat schon vorher Angst vor dem heran- 
nahenden Anfall, den er voraussagen kann, doch treffen seine Voraussagen nicht immer zu. 
Psychisch sind die Anfälle nicht beeinflußbar. Nach Verf. handelt es sich dabei nicht um 
Folgen von den Angstzuständen, welche die Anfälle zu begleiten pflegen und wie es der Kranke 
selbst glaubt, nachdem ihm andere Ärzte diese Genese nahegelegt haben; vielmehr sind dies 
zwangsmäßige Automatismen, welche von Angstzuständen begleitet werden. Auch für Schmerz- 
anfälle liegt kein Anhaltspunkt vor. Der Autor führt diese von ihm als ‚„klasomanische‘“ 
Anfälle bezeichneten Zustände als eine besondere Form der Hyperkinese auf die Läsion des 
Striatums zurück und erblickt in ihnen die pathologische Wiederbelebung von durch den Cortex 
unterdrückten uralten Gemeinschaftsbewegungen. Richter (Budapest). 

Salkind, E. M.: Geh- und Lauftrieb. (Psychiatr. Klin., Univ. Rostow-Don.) 
Sowremennaja psychonevrologija Bd. 1, Nr. 1, S. 20—33. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung von 5 Fällen von epidemischer Encephalitis, darunter 2 Kindern, in 
denen sich nach Abklingen der akuten Erscheinungen Drang nach Gehen und Laufen 
entwickelte. Ein 8jähriger Knabe, der bis dahin ruhig und artig war, wies Störungen im 
Betragen auf. Er wurde aufdringlich, lief aus dem Hause fort, bettelte, stahl, war fort- 
während in Bewegung. Ein 12jähriger Knabe wurde nach einer Periode von vermin- 
derten Bewegungen ebenfalls überaus beweglich, war immerfort im Laufen. Im 1. Falle 
brachte Scopolamin Nutzen. Bei 3 Erwachsenen bestand hauptsächlich ein Gehdrang. 
Verf. erklärt das Symptom durch Störung der Verbindungen zwischen Rinde und sub- 
corticalen Zentren. M. Kroll (Minsk). 

Baló, J.: Über die Leberveränderungen im Laufe der epidemischen Encephalitis. 
Magyar orvosi arch. Bd. 26, H. 2, S. 171. 1925. 

Elf Fälle von epidemischer Encephalitis zeigten durchwegs manifeste histologische 
Leberveränderungen. In 4 akuten Fällen waren zellige Infiltrate, in 7 chronischen 
eher Bindegewebswucherungen erkennbar. Nur in 1 Fall war eine echte atrophische 
Lebercirrhose feststellbar. Die ‚„Ektodermoses neurotropes“ Levaditis scheinen 
also auch manche Entodermabkömmlinge nicht zu verschonen. Richter (Budapest). 

Strecker, Edward A., and Gordon F. Willey: Epidemie encephalitis. Four cases 
complicated by pregnancy and a preliminary report of experimental therapy by intra- 
venous injections of acriflavine. (Epidemische Encephalitis. 4 Fälle, die durch 
Schwangerschaft kompliziert waren. Vorläufiger Bericht über experimentelle Be- 
handlung mit Acriflavin.) (Pennsylvania hosp., dep. f. ment. a. nerv. dis., Philadelphia.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 631—642. 1925. 

Acriflavin ist identisch mit Trypaflavin. Die Verff. haben von der Feststellung aus- 
gehend, daß der Farbstoff in erkranktes Gewebe eindringt, das Mittel in t/, proz. Lösung 
bei 14 Fällen von ‚Folgeerscheinungen“, d.h. Parkinsonismus intravenös injiziert 
(6 Tage hintereinander je lOccm zur Wiederholung der Kur nach einigen Wochen). 
Berichtet wird: 3mal ausgesprochene Besserung, 7 mal Besserung, 4mal fehlende 
oder geringe Besserung. Wie lange die Besserung, die sich zum Teil in Besserung der 
subjektiven Beschwerden äußerte, anhielt, ist unbekannt. 4 Fälle werden mitgeteilt, 
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in denen die Encephalitis unmittelbar einer Entbindung sich anschloß oder durch 
Schwangerschaften verschlimmert wurde. 

Diskussion: Solomon hat Rekonvaleszentenserum intravenös und intralumbal ohne 
Erfolg versucht, gibt aber nicht an, in welchem Stadium. Darling führt aus, daß man bei 
chronischen Stadien zufrieden sein müsse, wenn man den Krankheitsprozeß zum Stillstand 
bringt, da in diesen Stadien immer bereits Nervengewebe zugrunde gegangen sei. i 

F. Stern (Göttingen). 

Prakken, J. R.: Ein Fall von Eneephalitis nach Kuhpoekenimpfung. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 18, S. 2018—2020. 1925. (Holländisch.) 

Bericht über einen Fall von Encephalitis, der 10 Tage nach einer Impfung auf- 
getreten ist. Der Verf. weist auf die Ähnlichkeit mit den von Bastianse und Munter- 
dam auch aus Holland publizierten Fällen hin und nimmt eine Verunreinigung der 
Lymphe mit Encephalitis-Virus an. König (Bonn). 

Higier, Heinrich: Zum Verlauf der perniziösen oder sogenannten tropisehen 
Hirnmalaria (Meningo-encephalitis haemorrhagiea eomatosa). Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 72, Nr. 14, S. 559—560. 1925. 

Bei einem 27jährigen Patienten, der seit einiger Zeit völlig ungeklärte Fieberanfälle hatte, 
entwickelt sich insultartig ein schweres Krankheitsbild: Coma, tonische Krampfanfälle der Ex- 
tremitäten mit hochgradiger Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski und andere Pyramiden- 
zeichen. Pupillen reagieren etwas träge, keine Lähmungen. In den letzten Krankbheitstagen 
Akinesie und Areflexie. Der blutige Liquor zeigt nach Sedimentation der Erythrocyten starke 
Gelbfärbung; im Liquor Pleocytose mit vorwiegend Leukocyten, später auch positiver WaR. 
im Liquor und Plasmodien gefunden (Tropica im Ringstadium). Zunächst hatte der blutige 
Liquor eine Arachnoidealhämorrhagie vorgetäuscht. Später entwickelt sich auch eine croupöse 
Pneumonie, die der Verf. auch auf Plasmodienembolieen zurückführt. Bemerkenswert ist das 
Fehlen früherer typischer Malariaanfälle und Milzvergrößerung, sowie das Auftreten einer 
Malaria tropica bei einem Manne, der nie Warschau verlassen hatte. Trotz intravenöser Chinin- 
injektionen kam Patient zum Exitus, Sektion war nicht möglich. F. Stern (Göttingen). 


Gatewood, E. T.: Acute toxie encephalitis of nasal sinus origin. Report of two 
operative "eases with recovery. (Akute toxische Encephalitis rhinogenen Ursprungs.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 20, S. 1473—1474. 1925. 

Rhinogene ‚toxische‘ Encephalitis ist zu diagnostizieren 1. wenn Nebenhöhlen- 
erkrankung vorliegt; 2. Hirnerscheinungen eintreten; 3. der Liquor eine Abtrennung 
von eitrigen Meningitiden, Hirnabsceß usw. gestattet. In den 2 Fällen, die Verf. be- 
schreibt, fehlte Pleocytose, was aber nicht für alle Fälle nichteitriger rhinogener Herd- 
encephalitis zutreffen dürfte. Im 1. Fall waren bei Siebbeinzelleneiterung Gedächtnis- 
störungen, Depression, Benommenheit eingetreten; Besserung nach Nasenoperation. 
Im 2. Fall bestanden Doppelbilder, Ptosis, blasse Papille, Nystagmus, Facialisparese, 
Bewußtseinstrübung bis zum Koma, Speichelfluß. Siebbeinzelleneiterung. Besserung 
nach Operation. Die Diagnose der toxischen rhinogenen Encephalitis in diesem Falle 
erscheint etwas fraglich. Stern (Göttingen). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 


Seholz, W.: Über das Wesen der pathogenetischen Grundstörung bei der fami- 
liären diffusen Hirnsklerose. Med.-naturwiss. Ver., Tübingen, Sitzg. v. 6. VII. 1925. 

Der Vortr. berichtet über 3 infantile Fälle von familiärer diffusser Hirnsklerose in zwei 
Linien eines Geschlechtes. Es handelte sich um 3 bis zu ihrem 8. Lebensjahre gesunde Knaben, 
die mit spastischen Paresen, Opticusatrophie und Abnahme der psychischen Leistungen er- 
krankten. Im weiteren Krankheitsverlauf entwickelten sich hochgradige, spastische Contrac- 
turen sämtlicher Extremitäten, es erfolgte allmählich der Verlust der Sprache, die völlige Los- 
lösung von der Wahrnehmungswelt und der psychische Zerfall. Die Krankheitsdauer betrug 
1!/, bis über 4 Jahre. Die anatomische Untersuchung eines Falles ergab völligen Schwund 
der Faserung der Hemisphärenmarklager mit Ausnahme der Fibrae arcuatae, symmetrisch 
angelegte Herde gleicher Beschaffenheit in den Kleinhirnhemisphären, kein Übergreifen auf die 
Rinde und die subcorticalen Ganglien. (Sekundäre Degeneration des Thalamus.) Der Zerfall der 
Markscheiden und Achsenzylinder erfolgt gleichzeitig (keine nackten Achsenzylinder), der 
entstandene Defekt ist durch faserige Glia ausgefüllt. Die Gefäßlymphscheiden enthalten 
Körnchenzellen, nur vereinzelt lymphocytäre Infiltrate, die als sekundär (symptomatische Ent- 
zündung Spielmeyers) aufgefaßt werden. Der Prozeß ist in Groß- und Kleinhirn cortical- 
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wärts noch teilweise im Fortschreiten begriffen. Die Abbauverhältnisse weichen vom gewöhn- 
lichen Typus des ektodermalen Abbaues insofern ab, als sich in den gliogenen Körnchenzellen 
im allgemeinen keine mit Sudan oder Scharlach rotfärbbaren Lipoide bilden; die Einlagerungen 
in die gliogenen Körnchenzellen gleichen in solchermaßen gefärbten Präparaten den der amauro- 
tischen Idiotie eigenen rötlichgelben „Prälipoiden“ Alzheimers. Auch mit Osmium ist keine 
intensivere Schwärzung zu erzielen; dagegen ist eine gewisse Affinität zu den Hämatoxylin- 


lacken bei der Markscheidenfärbung vorhanden. Das eigentümliche färberische Verhalten | 


läßt darauf schließen, daß der Abbau in den gliösen Zellen auf einer Stufe stehenbleibt, die 
zwischen dem Myelin und den gewöhnlichen Lipoiden liegt. Letztere finden sich in größerer 
Menge erst in den mesodermalen Zellen der Gefäßwände und den Körnchenzellen der Gefäß- 
scheiden. Dieser eigentümliche Gang des Abbaus der nervösen Zerfallsstoffe ist als eine funk- 
tionelle Insuffizienz der Neuroglia aufzufassen, die bei der idiotypischen Bedingtheit der Er- 
krankung und im Hinblick auf analoge Störungen im gliösen Stoffwechsel bei der amaurotischen 
Idiotie ihrer Natur nach als genotypisch anzusehen ist. Die Untersuchungen Bielschowskys, 
welcher bei der amaurotischen Idiotie das Auftreten solcher eigenartigen Stoffe in den großen 
Gliszellen des Markes mit Störungen im Markanbau vergesellschaftet fand und darin den 
Ausdruck einer trophischen Insuffizienz des gliösen Gewebes der Nervenfaser gegenüber sieht, 
legen auch hier die Frage nahe, ob die Neuroglia bei der offensichtlich schweren Abwandlung 
ihres Stoffwechsels in der Lage bleibt, ihre nutritiven Aufgaben zu erfüllen. Das Vorkommen 
der abnormen Zwischenstufen weit vom Ort des Zerfalls entfernt in einzelnen Gliazellen der 
gesunden, weißen Substanz läßt jedenfalls darauf schließen, daß sie nicht an den Zerfall nervöser 
Fasern gebunden sind, sondern daß die darin zum Ausdruck kommende Störung hier auch 
schon im gewöhnlichen Stoffumsatz der Nervenfasern eine Rolle spielt. Bei der Frage nach 
dem Wesen der pathogenetischen Grundstörung erscheint der Begriff der Abiotrophie oder 
vitalen Schwäche mit Bezug auf die spezifisch nervösen Gewebsbestandteile in Anbetracht 
der teilweise ausgesprochen herdförmigen Veränderungen nicht anwendbar; letztere entsprechen 
in ihrem Aussehen vielmehr der Wirkungsweise einer an die Nervenfaser herantretenden 
Schädigung. Angesichts der unter analogen Funktionsanomalien der Glia auftretenden schweren 
Störungen in Aufbau und Stoffwechsel der Nervenfaser bei der amaurotischen Idiotie liegt 
es nahe, auch hier eine trophische Dysfunktion des gliösen Gewebes anzunehmen und in ihr 
die Ursache für den Zerfall der Nervenfasern zu suchen. Es muß dabei vorderhand offen ge- 
lassen werden, ob die Abartung des gliösen Stoffwechsels als selbständiger Vorgang aufzu- 
fassen ist oder ob ihr eine genotypische, endokrine Störung präponiert ist. Klinische Hin- 
weise hierfür bot das Material nicht. Für die formale Pathogenese kommen außer den spezi- 
fischen noch eine Anzahl konstellativer Faktoren in Betracht, von welchen u. a. die Blut- 
versorgung und die Strukturverschiedenheiten des gliösen Gewebes in weißer und grauer 
Substanz genannt werden. (Erscheint ausführlich in der Zeitschr. für die ges. Neurol. und 
Psychiatrie.) Eigenbericht. 


Kirschbaum, Walter: Zwei eigenartige Erkrankungen des Zentralnervensystems 
nach Art der spastischen Pseudosklerose (Jakob). (Anat. Laborat., psychiatr. Unw.- 
Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 92, 
H. 1/2, S. 175—220. 1924. 

Bericht über 2 Fälle, die klinisch der Alzheimerschen Krankheit ähnelten, bei denen 
aber anatomisch eigenartige Veränderungen ähnlich den von Creutzfeldt und 
Jakob beschriebenen bestanden. 

Fall 1. 44 J. c’, der seit einem halben Jahre geistig nachgelassen hatte. Keine Lues. 
Großvater (mütterlicherseits) und 8 Geschwister der Mutter an Gehirnkrankheiten (Gehirn- 
erweichung) gestorben. Mutter gestorben an Apoplexie. Vater lungenleidend. Von 7 Kindern 
l ' mit 4 Jahren Kinderlähmung. 4 Aborte der Frau. Alle Kinder sehr zart. — Befund: 
Pupillendifferenz 1> r, entrundet. Lichtreaktion r >|]. Zunge nach links, zittert. Bauch- 
und Cremasterreflexe fehlen. Patellarreflexe 1> r. Reflexe sonst o. B. Leichtes Schwanken 
beim Stehen. Dysarthrisch-motorisch aphatische Erscheinungen. Merkfähigkeitsstörung. Zu- 
nenmende Verblödung. Zuletzt ganz gebeugt, Zitter- und Zuckanfälle. Zunehmende Rigidität. 
Zeitweise Babinski. Nach 9 Monaten f. Die Sektion ergab leichte Hirnatrophie und Epend ymitis 
granularis ventriculi quarti. Hirngewicht 1180 g, Schädelinhalt 1320 ccm. Endokrine Drüsen 
0. B. Leber etwas fettreich. Die Gehirnuntersuchung ergab eine fleckweise Piaverdickung mit ver- 
einzelten Plasmazell- und Makrophageneinlagerung. Die suprainsuläre Frontal-, vordere Zentral- 
und die Temporalrinde sind in ihren 3—4 inneren Schichten schwer erkrankt. Die Rinde 
ist im ganzen verschmälert, die Gefäßendothelien leicht hyperplastisch, die Ganglienzellen 
in den genannten Schichten großenteils ausgefallen, Bildung einer Pseudokörnerschicht, diffuse 
Vermehrung der plasmatischen Glia-Körnchenzellen fehlen trotz des Fettreichtums der Nerven- 
und Gliazellen. Besonders starke Verfettung des Ammonshorns. Die Zerstörung der Rinde 
scheint vielfach herdförmig zu sein, wie sich aus dem Auftreten miliarer Verödungsherde er- 
schließen läßt. Im Striatum ist der Prozeß ganz ähnlich; im Pallidum, roten Kern, Substantia 
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nigra, Kleinhirn und Medulla oblongata verliert er mehr und mehr an Intensität. Die Markfasern 
sind nurin geringem Maße verändert. Fall2. 54j. 5'. Familieo. B. Früher starker Raucher und 
Trinker. Keine Lues. Ende 1920 Kreuzschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Abnahme der . 
geistigen Kraft. Anfang 1921 gehemmt, ängstlich, Perseveration, Schreiben und Lesen fast 
unmöglich, Nachlassen des Wortverständnisses, Stereoagnosie, Geruch und Geschmack sehr 
herabgesetzt, vielleicht Gesichtsfelddefekt nach unten, apraktische Störungen, Demenz. 
Dezember 1921 völlig desorientiert, unruhig, afekttabil, fast aphatisch, zunehmend verblödet. 
Ende 1922 Fortschreiten der Verblödung. Gelegentlich fraglicher Babinski. Januar— März 
1923 Krampfanfälle. Nach etwa 2!/,jähriger Krankheit }. Diagnose: Vielleicht Alzheimersche 
Krankheit. Autopsie: Hirnatrophie. Gewicht 1070 g, Schädelinhalt 1210 ccm. Leichte Epen- 
dymitis granularis der Rautengrube. Histologisch bestand eine noch schwerere und über alle 
Schichten ausgebreitete diffuse Verfettung aller Rindenschichten mit besonderer Betonung 
derselben Regionen wie in Fall 1. Die Gliawucherung ist noch lebhafter als bei 1. Auch das 
Striatum zeigt das gleiche Bild, wenn es auch weniger schwer erkrankt zu sein scheint. 

Bei der Besprechung dieser Befunde setzt sich Verf. mit Schaffer auseinander 
und lehnt dieses Forschers Versuch, Creutzfeldts und Jakobs Fälle mit der Pelizäus- 
Merzbacherschen Krankheit in Verbindung zu bringen mit Fug und Recht ab. Von 
der Alzheimerschen Krankheit scheinen Verf. Fälle auch klinisch schon abzutrennen 
zu sein wegen der mehr aphatischen Sprachstörungen und des Auftretens striärer 
Erscheinungen. Die Pseudosklerose (Wilsonsche Krankheit) dürfte auch nicht für die 
Diagnose in Frage kommen. Auch zu den Fällen chronischer Encephalitis bestehen 
nur lose Beziehungen. Dagegen zeigen diese beiden Fälle die größte Ähnlichkeit mit den 
Creutzfeldt-Jakobschen Fällen und sind diesen zuzurechnen. Über die Ätiologie 


läßt sich noch nichts Abschließendes sagen. Creutzfeldt (Berlin). 


Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 9 

Duhem, P., et P. Seguin: Trois eas de tumeurs eérébrales diagnostiquées par la 
radiographie ehez Fenfant. (Drei Fälle von Hirntumoren mittels Röntgenstrahlen beim 
Kinde diagnostiziert.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 18, 
Nr. 118, S. 99—101. 1925. ' 

Bei 3 Kindern mit Symptomen von Tumor cerebri ergab das Röntgenbild positive 
Befunde im Bereich der Sella turcica, und zwar in einem Falle destruktive Verände- 
rungen der Sella, in den beiden anderen Fällen intra- bzw. suprasellare Kalkschatten. 

A. Schüller (Wien). 

Pötzl und Sehleffer: Operierter Tumor des rechten Parieto-Oeeipitallappens bei 
einem Ambidexter. Ver. dtsch. Ärzte, Sitzg. v. Nov. 1924. 

Innerhalb 6 Wochen hatten sich bei dem Kranken zuerst Agraphie, dann linksseitige 
Hemianopsie, Alexie und amnestisch-aphasische Störungen, „Fingeragnosie‘“ sowie parietale 
Orientierungsstörung zwischen rechts und links eingestellt. Da die Agraphie Kernsymptom 
war, wurde die Herdwirkung an der hintersten Grenze der Fissura interparietal. im Übergangs- 
teil zwischen Gyr. angul. und occip. angenommen. Schloffer enukleierte an dieser Stelle 
ein Endothelsarkom; nach der Operation Rückgang aller Erscheinungen bis auf geringe Reste. 
Die besprochene Lokalisation stellt das von Wernicke postulierte parietale Team zum 
ersten Male in einer als Indikation zur Operationen innerhalb des Scheitellappens verwendbaren 
Weise dar. D: Wiener (Prag). 

Guillain, Georges, Th. Alajouanine et L. Girot: Contribution à létude des symptomes 
radiologiques des tumeurs de langle ponto-cérébelleux. (Beitrag zum Studium der 
röntgenographischen Symptome des Kleinhirnbrückenwinkels.) Ann. de méd. Bd. 17, 
Nr. 5, 8. 525—547. 1925. 

Auf Grund der röntgenographischen Untersuchung von 4 Fällen mit Brücken- 
winkeltumoren betonen die Autoren die diagnostische Bedeutung des Symptomes 
von Henschen (Erweiterung des Porus acusticus internus). Sie empfehlen für den 
Nachweis dieses Symptoms die in größeren Zeiträumen zu wiederholende Aufnahme 
nach Stenvers (Aufnahme des Felsenbeines senkrecht zu dessen Längsachse). Als 
neues Symptom konnte bei einem Falle eine Differenz des Schattens der beiden Felsen- 
beine festgestellt werden: das ganze Felsenbein der erkrankten Seite wies gegenüber 
der normalen Seite eine deutliche Pòrosität auf. A. Schüller (Wien). 
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Neiding, M.: Gesehwulst des vierten Ventrikels. Sowremennaja psychonevrologijs 
Bd. 1, Nr. 1, 8.14—19. 1925. (Russisch.) _ i 

Gliom des vierten Ventrikels. Außer allgemeinen Hirnsymptomen bestanden im klini- 
schen Bild Erscheinungen von seiten der V., VI., VII, VIO., IX., X. und XII. Nervenpaare, 
einseitiger Babinski. Cerebellarsymptome traten erst später auf. Der Kopfschmerz war 
hauptsächlich in der Stirn lokalisiert. M. Kroll (Minsk). 

Delherm et Morel-Kahn: La radiographie des tumeurs cérébrales (tumeurs de Phypo- 
physe exceptées). (Röntgenuntersuchung von Hirntumoren [mit Ausnahme der H ypo- 
physistumoren.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France Jg. 18, Nr. 116, 
S. 44—48. 1925. 

In 5 Fällen von Hirntumor, die zum Teil bioptisch verifiziert wurden, ergab die Röntgen- 
aufnahme des Schädels Knochenusur oder einen Knochenvorsp bzw. dem Sitz des Tumors 
entsprechende Verschattungen. artenberg (Freiburg i. B.). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familläre Ataxien : 


Besta, Carlo: Osservazioni su alcuni feriti cerebellari. (Beobachtungen an einigen 
Kleinhirnverletzten.) Atti d. soc. lombarda di scienze med. e biol. Bd. 14, H. l, 
S. 23—35. 1925. 

Verf. wirft die Frage auf, ob die Ausfallserscheinungen bei Kleinhirnaffektionen 
auf lokalisierbare Kleinhirnherde zurückzuführen sind und bejaht sie auf Grund von 
8 Beobachtungen an Kriegsverletzten. Bei diesen sind, wenn Knochensplitter und 
Geschoßteile operativ entfernt sind, die Funktionsstörungen eindeutiger als bei Tumor- 
oder Absceßkranken, bei denen Druckwirkungen u. a. die Deutlichkeit der Symptome 
verwischen. Verf. neigt den Anschauungen Bäränyszu, daß Verletzungen der lateralen 
Kleinhirnteile ein Abweichen der Bewegungen der Extremitäten nach außen, solche 
der medialen Abweichen der Rumpf- und gleichseitigen Extremitätenbewegungen nach 
innen und Augenstörungen hervorrufen. Die Störungen an Rumpf und Gliedmaßen 
brauchen nicht miteinander verknüpft oder gleichsinnig zu sein. Kastan (Königsberg). 

Fiseher, Bruno: Gehirn mit zwei Tumoren im Kleinhirnwurm und Mark des linken 
Stirnhirns. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. Okt. 1924. 

Der Kleinhirntumor entwickelte sich anscheinend von der Lin und dem Velum me- 
dullare ant., mit Ausbreitung über die vorderen Partien und Infiltration der Rautengrube 
im Bereiche des Deitersschen Kerngebietes. Das Gliom des 1. Stirnhirns, im Zentrum erweicht, 
reicht nach rückwärts bis zum vorderen Pol des Thalamus. Die neurologische Untersuchung 
ergab einen spontanen horizontalen rotatorischen Nystagmus bei seitlicher Blickrichtung 
im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers, vertikalen Nystagmus nach oben, linkaseitige 
Anosmie und Ageusie mit Zwangshaltung und eine Reihe von anderen Symptomen, wie Hyper- 
tonie. Der Fall dient wiederum als Beweis für die Richtigkeit des Sitzes der Zentren für die 
Bäränysche Fallreaktion im Kleinhirnwurm und läßt hinsichtlich der entgegengesetzt gerich- 
teten Zwangshaltung des Kopfes die Deutung einer Wechselwirkung zwischen Stirn- und 
Rleinhirn zu. Der Tod erfolgte unmittelbar nach einer Morphiuminjektion und ist mit Rücksicht 
darauf, daß Fischer bereits früher in 3 Fällen von drucksteigernden Prozessen plötzlichen 
Tod nach Luminal und Morphium gesehen hat, Vorsicht bei der Darreichung narkotischer 
Mittel in solchen Fällen angezeigt. O. Wiener (Prag). 

Kudisch, B. M., und M. I. Lewantowsky: Zur Chirurgie der Kleinhirngeschwülste. 
Wratschebnoje djelo Jg. 1925, Nr. 6, 8. 467—472. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von Kleinhirngeschwulst, wo außer allgemeinen Hirndruck- 
erscheinungen Symptome, wie cerebellarer Gang, Fehlen des Kniephänomens, Katalepsie und 
Vorbeizeigen der linken Hand für die Diagnose ausschlaggebend waren. Dekompressive Opers- 
tion nach Cushing. Am 4. Tage (es gibt keinen 30. Februar! Ref.) Exitus. Bei der Autopsie 
Gliosarkom der linken Kleinhirnhemisphäre. M. Kroll (Minsk). 

Wodak, E.: Zur Analyse des Bäränyschen Zeigeversuches. III. Der Zeigeversuch 
naeh passiver Rotation. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 3, S. 257—289. 1925. 

Verf. analysiert den Zeigeversuch eingehend. Er unterscheidet das absolute Zeigen 
(rein vorstellungsbedingte, ohne jede Hilfe) von dem relativen und hier wieder das 
haptisch aktiv kinästhetische von dem haptisch passiv kinästhetischen, optischen und 
akustischen. Das nach Rotation auftretende Vorbeizeigen wird nicht nur durch die 
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vestibuläre Abweichreaktion, der entsprechend der Zeigearm in der Drehrichtung 
abzuweichen strebt, sondern auch durch die spontane Abweichreaktion verursacht. 
Durch die Kombination der symmetrischen spontanen und der asymmetrischen vesti- 
bulären Abweichreaktion kommt es zu einem verschieden starken Abweichen in beiden 
Armen. Die vestibuläre Abweichreaktion ist um so stärker, je langsamer das Zeigen 
erfolgt. — Eine zweite wichtige Rolle spielt die nach der Drehung einsetzende Dreh- 
nachempfindung entgegen der stattgehabten Drehung. Beim absoluten raschen Zeigen 
bewirkt diese ein Vorbeizeigen im gleichen Sinne. Beim absoluten langsamen Zeigen 
wirkt sie entgegengesetzt der vestibulären Abweichreaktion, die als stärkere meist über- 
wiegt. Beim relativen langsamen Zeigen addieren sich vestibuläre Abweichreaktion 
und Drehnachempfindung, beim raschen relativen Zeigen weckt man die Drehnach- 
empfindung, weshalb das Vorbeizeigen relativ gering ausfällt. — Verf. diskutiert die 
einschlägige Literatur eingehend und kommt auch dadurch zur Bestätigung seines 
Ergebnisses, daß das Vorbeizeigen nach Rotation durch vestibuläre Abweichreaktion und 
Drehnachempfindung verursacht wird. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 585.) 
. K. Löwenstein (Berlin). 

Fischer, Max Heinrich, und Ernst Wodak: Zur Analyse des Zeigeversuches. II. 
Weiteres über niehtlabyrinthäre Einflüsse auf das Zeigen. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., 
Prag.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 58, H.12, 8.1107 bis 
1115. 1924. | 

Bei vorgestreckt gehaltenen Armen kommt es zueinerspontanen Abweichreaktion, 
die stärker ist oder fehlt, je nachdem in welcher Richtung die Arme gehalten werden. 
Ähnlich ist es beim Zeigeversuch; beim Zeigen in einer Stellung der Arme nach innen 
und in der Mediane wird richtig gezeigt, beim Zeigen in einer Stellung der Arme bis 
ca. 60° nach außen wird nach außen vorbeigezeigt, bei noch weiterer Stellung der Arme 
nach außen wieder richtig gezeigt. Es besteht also eine Parallelität und eine Abhängig- 
keit des Vorbeizeigens von der spontanen Abweichreaktion. Eine wesentliche Rolle 
spielt die Zeit. Bei ganz kurzer Zeigezeit wird in allen Richtungen richtig gezeigt, erst 
bei verlängerter Zeit kommt es zum Vorbeizeigen. Vorbeizeigen, das durch Verkürzung 
der Zeigezeit aufgehoben wird, ist demnach durch eine Abweichreaktion hervorgerufen, 
Vorbeizeigen, das bei Zeitverkürzung bestehen bleibt, hat andere Ursachen. Zeige- 
versuch im Ellbogengelenk gibt ähnliche Resultate, bedeutet aber insofern eine Ver- 
gröberung, als es stärkerer Abweichreaktion bedarf, um ein Vorbeizeigen zu bewirken. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Marbaix: Importance elinique des symptômes otolithiques. (Klinische Bedeu- 
tung der Otolithensymptome.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho- 
æœsophagoscopie Bd. 4, Nr.4, S. 404—411. 1925. 

Verf. schließt sich den Quixschen Anschauungen an, wonach das spontane Vorbei- 
zeigen nach außen-innen bei Kopfneigung auf die Seite auf einer Störung der Sacculus-, 
das Vorbeizeigen nach oben-unten bei Kopfbeugung nach vorn und hinten auf: solcher 
der Utriculusotolithen beruht. Die Störungen hängen von Veränderungen des Druckes 
und der Zusammensetzung der Peri- und Endolymphe ab, wodurch ihr Auftreten bei 
Otitis, zentralen nervösen Erkrankungen, Tumor usw. erklärt wird. Menière, See- 
und Fliegerkrankheit beruht auf einer Otolithenreizung. Sacculusstörungen kommen 
öfter vor als solche des Utriculus, Reizzustände öfter als Lähmungen. Verf. teilt 
mehrere Fälle sowohl von Sacculus- wie Utriculusstörungen mit. K. Löwenstern. 

Zange, Johannes: Über die Eigenart der Funktionsstörungen des inneren Ohres 
und ihre Ursachen bei tuberkulösen Mittelohr- und Labyrinthentzündungen im Gegensatze 
zu gewöhnlichen. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. 
d. Halses Bd. 21, H. 1/6, S. 1—14. 1924. 

Bei den tuberkulösen Mittelohrentzündungen entwickeln sich die Funktionsstö- 
rungen mit Ausnahme der Hörstörung symptomlos. Die vestibulare Erregbarkeit 
erlischt ohne Reizerscheinungen. (Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus, Schwindel). 
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‘Bei der Hörstörung tritt nicht so sehr das Fallen der oberen Tongrenze hervor, als 
nicht selten ein rasches und hohes Hinaufrücken der unteren Tongrenze. Dies wird 
bewirkt durch die langsame Entwicklung des tuberkulösen Prozesses. Der eigentliche 
Grund liegt in den völlig differenten pathologisch-anatomischen Prozessen. Bei der 
gewöhnlichen Otitis wird das innere Ohr rasch mit Ansteckungsstoffen überschwemmt. 
Bei der tuberkulösen Form entlastet der rasche Schleimhautzerfall diese schnell mittel- 
ohrwärts von den Keimen und Giften, so daß sich im inneren Ohr nur allmählich eine 
seröse Labyrinthitis entwickelt. Daher das symptomlose Erlöschen der Labyrinth- 
funktionen. Durch die langsam entstandene seröse Labyrinthitis kommt es zu einem 
Hydrops des Endolymphschlauches, dessen Wände unter zunehmende Spannung 
geraten. Von dieser wird die Basilarmembran betroffen, die tiefer abgestimmten 
Saiten sprechen nur noch auf höhere Töne an, daher das Heraufrücken der unteren 
Tongrenzen. K. Löwenstein (Berlin). 


Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie: 


Gehuchten, Paul van: Troubles de la deglutition, par&sie labio-glosso-pharyng£e. 
Syndrome bulbaire probable. (Schluckstörungen, labio-glosso-pharyngeale Parese. 
Wahrscheinliches Bulbussyndrom.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 3, 
8. 203—205. 1925. 

62jähriger Schneider mit Schluckstörungen infolge Lähmung des Constrictor laryngis, 
Lähmung der Abductoren der Stimmbänder, Hypoglossus- und Gaumensegelparese, doppel- 
seitiger Facialis- und rechtsseitiger Abducensparese. Das Leiden begann ziemlich plötzlich 
nach einer Schmerzperiode. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Kernläsion im Bulbus, progressive 
Bulbärparalyse. Auffällig ist der Beginn mit starken Schmerzen, das plötzliche Auftreten der 
Schluckstörungen, das Fehlen von fibrillären Kontraktionen. Kurt Mendel. 


Imperatori, Charles J.: Syndrome of Avellis. Report of three cases. (Das Arvellıs- 
sche Syndrom. Mitteilung von drei Fällen.) Arch. of otolaryngol. Bd.1, Xr.3, 
S. 277—282. 1925. 

Imperatori teilt 3 Fälle von dem Avellisschen Symptomenkomplex mit, der in der 
Regel auf eine Hämorrhagie in der Gegend des Nucleus ambiguus zurückzuführen ist und ge- 
kennzeichnet ist durch eine Lähmung des weichen Gaumens und partielle Lähmung der Larynr- 
schließmuskeln der Stimmbänder und des Oesophagus. Diese Lähmungen liegen auf 
gleicher Seite wie die Herdläsion. Gleichzeitig besteht auf der gegenüberliegenden Körperhälfte 
ein Verlust des Schmerz- und Temperaturgefühls. Meist besteht eine chronische Endarterütis. 
Variationen dieses Typus kommen vor, wenn dorsal oder ventral gelegene Stellen mit in Leiden- 
schaft gezogen werden, so das Schmidtsche Syndrom (Beteiligung des Nucleus accessorius mit 
Lähmung des Sternocleidomastoideus), das Jacksonsche Syndrom (Beteiligung des Nu- 
cleus hypoglossus mit halbseitiger Zungenlähmung), das Syndrom von Tapia (Erkrankung der 
Arteria cerebellar. poster. inferior mit Lateropulsion, Verlust der Sensibilität der einen Gesichts- 
hälfte mit Verlust der Sensibilität der entgegengesetzten Körperhälfte usw.). Der Verf. rät, in 
Fällen mit hohem Blutdruck und plötzlicher Veränderung der Stimme, Schluckbeschwerden 
und Gaumenlähmung an den oben genannten Symptomenkomplex zu denken und eine Läsion 
in der Gegend des Nucleus ambiguus anzunehmen. Meist handelt es sich um ältere Leute 
mit Arteriosklerose. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Marinesco, G.: Nouvelles contributions & P’&tude de P’histologie, de la physiologie 
pathologique et de la pathogenie de la myasthénie; rôle du système vegätatib. dans cette 
maladie. (Neue Beiträge zur Lehre von der Histologie, pathologischen Physiologie 
und Pathogenese der Myasthenie; die Rolle des vegetativen Systems bei dieser 
Krankheit.) Ann. de med. Bd. 17, Nr. 5, S. 437—462. 1925. 

Auf Grund früherer und neuer — sich auf 3 Fälle beziehender — Untersuchungen 
führt Verf. folgende Indizien für die Bedeutung des vegetativen Systems an: Sowohl 
durch Anämie mit Esmarchscher Binde wie durch Biersche Stauung lassen sich die 
Hauptsymptome, insbesondere die elektrischen, der Myasthenie hervorrufen. Im Gegen- 
satz zum normalen Verhalten kommt es bei Myasthenikern bei Muskelkontraktion zu einer 
Gefäßerweiterung, statt zu einer Verengerung (pletbysmographisch gemessen). Zumeist 
besteht eine beträchtliche Blutdrucksenkung; der oculo-cervicale Reflex kann berab- 
gesetzt, fehlend oder umgekehrt sein; die üblichen pharmakologischen Prüfungen er- 
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geben widersprechende Resultate, so daß man zwar nicht von Symphathicus-, Hypo- 
oder Hypertonie, wohl aber von Dystonie sprechen kann. Am wichtigsten erscheint 
der günstige Einfluß aller sympathicotonisch wirkenden Agentien auf die Ermüdbar- 
keit, insbesondere der therapeutisch vom Verf. systematisch angewandten Nebennieren- 
extrakte. Bei der histologischen Untersuchung exzidierter bzw. bei der Sektion ge- 
wonnener Muskelstücke fand Verf. neben den vielfach beschriebenen, aber inkonstanten 
(in Verf. Fällen einmal vermißten) Lymphocytenanhäufungen Histolyse, Atrophie 
und Fragmentation von Muskelfasernfmit Wucherung von Sarkolemmkernen, Proli- 
feration von Perimysium- und Gefäßwandzellen, Lipoidablagerungen in den Muskel- 
fasern, zum Teil nur diffuse Gelbfärbung mit Sudan, was Verf. auf „Imbibition mit 
Lipoiden zurückführt“ (? Ref.), vor allem auch Vermehrung von nach der Bestschen 
Methode darstellbarem Glykogen. Endlich ist eine beträchtliche Abnahme der Oxy- 
dasen zu konstatieren. Auf Grund der erwähnten Untersuchungsergebnisse macht 
sich Verf. folgende Vorstellung von der Pathogenese der Myasthenie: Die paradoxe 
vasomotorische Reaktion bei der Muskelkontraktion — möge sie nun reflektorisch 
bedingt sein durch abnorme Stoffwechselprodukte des Muskels oder zentralen Ur- 
sprungs sein und gleichsam eine mangelnde Koordination zwischen Muskel- und Gefäß- 
tätigkeit darstellen — führt zu Störungen der Blutversorgung des Muskels, die ihrer- 
seits die Kraftlosigkeit und die Anomalien in der Produktion von Wärme und Elektri- 
zität bedingen. Daß das Cerebrospinalsystem hierbei unbeteiligt ist, geht auch daraus 
hervor, daß die Frequenz der Aktionsströme normal ist. Wenn demnach der Sympathj- 
cus als Krankheitssitz zu betrachten ist, so muß doch zugestanden werden, daß er 
bisher pathologisch-anatomisch noch nicht untersucht worden ist und daß die Unter- 
suchung des Seitenhorns des Dorsalmarks dem Verf. negatives Resultat ergab. Er 
hält aber für wahrscheinlich, daß eine übergeordnete Störung im Blutdrüsensystem 
vorliegt, und zwar kommt nach seiner Ansicht weniger der meist genannte Thymus 
in Betracht, als Epithelkörperchen und Nebennieren. Erstere erwiesen sich histologisch 
als normal, in letzteren fand er — wie auch andere — herdförmige und vasculäre In- 
filtrationen, ein Befund, der allerdings, wie er zugibt, nicht konstant ist, und, wie Ref. 
hinzufügen möchte, erst recht nicht spezifisch. In diesem Sinne spricht nach Verf. 
auch die Gemeinsamkeit gewisser Züge im Krankheitsbild des Addison und der Mya- 
sthenie (Asthenie!). Diese — durch die günstige Wirkung der. Nebennierensubstanz 
noch mehr nahegelegte — Alteration der Nebennierenfunktion führt nach Verf. zu 
vasomotorischen Störungen, die ihrerseits Anhäufung von Stoffwechselprodukten 
(Lipoide, Glykogen, siehe oben) und mangelnde Oxydation (Herabsetzung des Oxyda- 
sengehalts!) zur Folge haben und dadurch Ursache der Funktionsstörungen werden. 


Fr. Wohlwil (Hamburg). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 
Myelitis, Poliomyeltis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 

Saenger, Siegfried: Zur Heine-Medinsehen Krankheit. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
furt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 22, S. 900—901. 1925. 

Bericht über eine kleine Hausepidemie von Heine-Medinscher Krankheit: bei 2 
Säuglingen und einem 3jährigen Mädchen bildeten sich nach 3—4tägigem Fieber 
schlaffe Lähmungen aus, und zwar auf einer von der Außenwelt möglichst abgeschlos- 
senen Keuchhustenabteilung. Am leichtesten war das 3jährige Mädchen erkrankt; 
nach Nackensteifigkeit schlaffe Extremitätenlähmungen, die bald zurückgingen. In 
allen 3 Fällen war der Liquordruck leicht erhöht, im Liquor geringe Zellvermehrung 
von 20 Lympbhocyten. 5 andere Kinder der Abteilung erkrankten an Fieber, ohne nach- 
her Lähmungen zu bekommen, sie sind als Abortivfälle anzusehen oder umgekehrt, 
die 3 Lähmungsfälle stellen ‚‚Auslesefälle‘‘ vor. Es müssen individuelle Verschieden- 
heiten der einzelnen Patienten, besonders Unterschiede in der Abwehrfähigkeit des 


Körpers sein, die diese Auslese bedingen. Eine Überträgung der Heine-Medinschen 
Krankheit durch Ärzte- oder Pflegerpersonal erscheint höchst unwahrscheinlich. Die 
Infektionsquelle der Hausepidemie bildete wahrscheinlich ein l14jähriger Knabe, der 
als Neuritis nach Grippe geführt wurde, wohl aber einen Abortivfall von Poliomyelitis 
anterior acuta darstellte. Kurt Mendel. 

Rosenow, Edward C.: A precipitin reaction in epidemie poliomyelitis. (Eine Prāci- 
pitin-Reaktion bei epidemischer Poliomyelitis.) (Dep. of exp. bacteriol., Mayo found., 
Rochester, Minnesota.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, Dez.-H., S. 155 
bis 156. 1924. 

Bericht über eine für spinale Kinderlähmung in gewissen Grenzen nach Ansicht 
des Autors charakteristische Präcipitinreaktion, in der das bei der Poliomyelitis an- 
gewendete Streptokokkenantiserum mit einer klaren Aufschwemmung des Nasopharyn- 
gealsekrets überschichtet wird. Die Reaktion erwies sich bei Poliomyelitis in 82% 
positiv; die negativen Resultate stammten von Patienten, die mindestens schon 15 Tage 
erkrankt waren. Bei Gesunden war in einer Gegend, die frei von Poliomyelitis war, 
die Reaktion in 5,5%, positiv, während Rosenow in einer Epidemiegegend auch bei 
Gesunden (90 Versuche) in 59%, positive Resultate erzielte. F. Georgi (Breslau). 


Foix, Ch., et V. Valière-Vialeix: Sur une variété d’ataxie avee thermoanesthösie. 
Phénomènes pyramidaux et dysarthrie. Poliomyélite chronique surtout postérieure. 
Dégénération de la zone antérieure du cordon antéro-latéral. Atrophie des noyaux de 
Goll, de Burdach et latéral du bulbe. Gracilité d'ensemble du névraxe. (Über eine 
Ataxievarietät mit Thermoanästhesie. Pyramidenzeichen und Dysarthrie. Chronische, 
hauptsächlich hintere Poliomyelitis. Degeneration der vorderen Zone des Fasciculus 
antero-lateralis. Atrophie des Gollschen, Burdachschen und lateralen Kernes des Bulbus. 
Allgemeiner graziler Bau des Nervensystems.) Ann. de méd. Bd. 17, Nr. 5, S. 502 


bis 524. 1925. 

Ausführliche Mitteilung des Falles. Beginn des Leidens mit 48 Jahren. Erklärung der 
klinischen Symptome durch den anatomischen Befund. Das Krankheitsbild steht der Heredo- 
Ataxie am nächsten, doch ist klinisch auffällig das Ausgesprochensein, der dissoziierte Charakter 
und die Topographie der sensiblen Störungen, anatomisch das völlige Intaktsein des Kleinhirns 
und das Vorherrschen des poliomyelitischen Prozesses, insbesondere der Atrophie der Vorder- 
und Hinterhörner. Kurt Mendel. 


Krisch, H. Progressive neurotische Muskelatrophie. Med. Ver., Greifswald, Sitzg. 


v. 5. XII. 1924. 

62jähriger Mann kommt mit der Diagnose „Tabes“ in die Klinik. Anamnese nach dem 
Militärkrankenblatt: 1916 Paraesthesien und Schwächegefühl in den Beinen, allgemeine Ge- 
fühllosigkeit, fehlende Sehnenreflexe, WaR. negativ, psychische Störungen mit Amnesie, starke 
Kopfschmerzen. 1918 Abmagerung der Unterschenkel, 1919 der Arme. 1924 hier in der Klinik 
rasche Entwicklung von groben Atrophien an Händen und ÜUnterarmen, in geringerem Grade 
in der Oberarmmuskulatur und im Trapezius. Faradisch langsame Zuckung in den atrophischen 
Muskeln, galvanisch nur in den kleinen Fußmuskeln träge Zuckung. Jetziger Befund: Sehnen- 
reflexe an den Beinen fehlen beiderseits. Grobe symmetrische Muskelatrophien, die distal 
deutlich überwiegen. Generelles grobes Muskelflimmern. Verlangsamte und unausgiebige, aber 
sonst intakte Pupillenreaktion. 4 Reaktionen negativ. Krallenstellung der Zehen, angeblich 
angeborener Hohlfuß. Mäßige Imbezillität. Neurologisch sonst unauffällig. Der Beginn mit 
den wahrscheinlich als Korsakow zu deutenden psychischen Auffälligkeiten läßt an eine toxische 
Entstehung des Leidens denken. Keine gleichartige familiäre Belastung. Bemerkenswert ist 
die späte und auffallend rasche Entwicklung der Atrophien. Innensekretorisch unauffällig. 

Eigenbericht. 

Nyssen, R., et L. van Bogaert: Selérose laterale amyotrophique et traumatisme de 

guerre. (Amyotrophische Lateralsklerose und Kriegsverletzung.) Journ. de neurol. 


et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 6, S. 114—117. 1924 
Bei einem 32jährigen Manne entwickeln sich 6 Monate nach einem linksseitigen Kopf- 
streifschuß, an den sich eine 48stündige Bewußtlosigkeit, sonst aber zunächst keine S 
angeschlossen hatten, Erscheinungen einer rechtsseitigen Hemiplegie. Allmählich bildet sich 
das Bild einer typischen amyotrophischen Lateralsklerose aus. Verf. stellen die Frage des 
Zusammenhangs zwischen Kopftrauma und dem Krankheitsbilde zur Diskussion. 
Max Grünthal (Berlin). 
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Hirata, Umeji: Über die bei amyotrophiseher Lateralsklerose häufig vorkommende 
Erythroeytenvermehrung. Mitt. a. d. med. Fak. d. Kais. Univ. Tokyo Bd. 32, H. 3, 
8. 317—345. 1925. 

Bei 7 Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose wurde in 5 mäßige Polycyth- 
ämie mit entsprechender Vermehrung der Leukocyten und des Hämoglobingehalts, 
größerem Volumprozent der Blutzellen und erhöhter Blutviscosität gefunden. (Fall 7 mit 
Blutveränderungen der geschilderten Art dürfte nach Ref. eher als eine spinale Muskel- 
atrophie aufzufassen sein.) Blutplättchen und Serumviscosität waren in ihren 
Werten normal. Die Blutveränderungen bei der amyotrophischen Lateralsklerose 
werden auf einen vermehrten Kontraktionszustand der Capillaren zurückgeführt. 
Dafür spricht die Abnahme der Erythrocytenzahl bei Vasodilatation durch Wärme- 
anwendung oder Amylnitritinhalation, ihr Ansteigen bei Vasoconstriction durch Kälte- 
applikation oder Adrenalineinspritzung und das Capillarbild, das den arteriellen wie 
auch den venösen Schenkel der Capillarschlingen am Nagelfalz sehr verschmälert zeigt. 
Die vermehrte Kontraktion der Capillaren wird analog den fibrillären Muskelzuckungen 
durch Reizung der Zentren in der grauen Substanz des Rückenmarks bedingt. Es 

wird der praktisch wichtige Schluß gezogen, daß bei Zählung der Erythrocyten immer 
der Zustand der Capillaren zu berücksichtigen ist. Stern-P:per (Solingen). 

Souques, A.: Röflexe eontralat£ral des museles jumeaux de la jambe. Contraetion 
réflexe des museles jumeaux du mollet par la percussion du tendon achill6en, de l’apo- 
névrose médio-plantaire et des jumeaux du eôté opposé dans un cas de selérose latérale 
amyotrophique. (Kontralateraler Gastrocnemiusreflex. Kontraktion des Gastrocnemius 
durch Perkussion der Achillessehne, der Plantaraponeurose und des Gastrocnemius 
der entgegengesetzten Seite bei einem Fall von amyotrophischer Lateralsklerose.) 
Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 5, 8. 573—576. 1925. 

Bei einer Kranken mit amyotrophischer Lateralsklerose, bei der an den unteren Extre- 
mitäten im Gegensatz zur ausgesprochenen Atrophie und Paralyse der oberen Extremitäten 
nur eine leichte Atrophie der linken Wadenmuskulatur mit Herabsetzung der Chronaxie auf 
beiden Seiten, besonders der linken, gefunden wurde, konnte durch Beklopfen der Achilles- 
sehne, der Plantaraponeurose und der Gastrocnemii des linken Beines eine Kontraktion des 


Gastrocnemius und eine Plantarflexion des Fußes der rechten, also anscheinend gesunden, 
Seite hervorgerufen werden, umgekehrt war dies nicht möglich. 


: Diese Beobachtung steht im Gegensatz zu den meisten bisherigen über die kontra- 
lateralen Reflexe der Oberschenkeladductoren und der Armmuskeln: Reizung der ge- 
sunden Seite ruft hierbei einen kontralateralen Reflex der kranken Seite hervor; jedoch 
sind auch Ausnahmen hiervon beschrieben worden und Verf. sagt auch, daß man bei 
seinem Falle annehmen müsse, daß die rechte Seite ebenfalls ergriffen gewesen wäre. 
Bei der amyotrophischen Lateralsklerose könne nämlich, wie die Autopsie öfters zeige, 
das Vorderhorn erkrankt sein, ohne daß sich dies in Muskelatrophien äußere. Die leb- 
haften Reflexe möchte er weniger für das Ergriffensein der rechten, d. h. der anschei- 
nend gesunden, Seite verwerten, als das Ergebnis der Untersuchung der Chronazxie, 
und er glaubt, daß diese Prüfung allein latente Veränderungen aufdecken könne. Das 
Vorhandensein des beobachteten kontralateralen Reflexes von der anscheinend gesunden 
Seite und nur von dieser allein, scheint ihm auch den Schluß auf das Bestehen eines 
vermehrten Reizzustandes, also eine Veränderung der rechten Seite des Rückenmarkes 
seines Falles erlauben zu dürfen. Der kontralaterale Achillessehnenreflex wurde bei 
anderen Nervenkrankheiten, wie Spina bifida, Tabes und Epilepsie schon beschrieben, 
er scheint jedoch sehr selten zu sein. Stern- Piper (Solingen). 


Tabes : 


Babonneix, L., et L. Pollet: Contributions à Pétude des tabes sans réaetions ménin- 
gées ou avee réactions méningées dissociées. (Beiträge zum Studium der Tabes ohne 
Meningealreaktionen oder mit dissoziierten Meningealreaktionen.) Gaz. des hôp. civ. 
et milit. Jg. 98, Nr. 42, S. 681—685. 1925. 

Bei der Tabes kommen fast beständig Veränderungen des Liquors vor, insbesondere 
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Lymphocytose, Hyperalbuminose und Wa-R. In der hier mitgeteilten Beobachtung 
von typischer Tabes ergab die erste Untersuchung ein vollkommen normales Blut 
und normalen Liquor, eine zweite Untersuchung zeigte nur Lymphocytose des Liquors, 
die vielleicht auf die Lumbalpunktion zurückzuführen war. Es handelte sich also um 
eine Tabes ohne Meningealreaktionen. Schlußfolgerungen: In gewissen seltenen 
Fällen von Tabes kann jede Meningealreaktion fehlen. Klinisch bieten diese Fälle 
nichts Außergewöhnliches, nur scheinen die Arthropathien bei ihnen besonders häufig 
zu sein. Um diese Fälle zu erklären, kann man annehmen, daß es sich handelt 1. um 
Fälle von Tabes ganz im Beginn; 2. um fixierte Tabes; 3. um Bestehen von subarach- 
noidalen Verwachsungen; 4. um tiefen Sitz der Läsionen bei Freibleiben der Meningen; 
5. um Bestehen einer sklerotischen Tuberkulose, die gleichsam die Blut- und Liquor- 
reaktionen auslöscht. Negativer Blut- und Liquorbefund sprechen nicht gegen Tabes. 
Kurt Mendel. 

Gram, Chr.: Neuralgia isehisdiea bei beginnender Tabes. Ugeskrift f. laeger Jg. 8\, 

Nr. 13, 8. 330—332. 1925. (Dänisch.) Ä 


Gram beschreibt einen Fall von Ischias mit Lumbago, der sich bei genauer Untersuchurz 
und durch den Verlauf als Meningomyelitis luetica entpuppte. Das Blut zeigte positive: 
Wassermann, die Lumbalflüssigkeit negativen, doch war der Albumingehalt erhöht und «a: 
Globulinreaktion ausgeprägt. Die Patellarreflexe fehlten auf beiden Seiten, kehrten später 
wieder nach intensiver Behandlung mit Salvarsan, Wismut und Jod. S. Kalsscher. 

Naegeli, Th.: Zur Frage der Behandlung gastrischer Krisen. (Chir. Klin., Unir. 
Bonn.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 21, S. 462—463. 1925. 

Kurze Schilderung eines Falles mit heftigen gastrischen Krisen, bei dem wiederhoite 
Splanchnicus-Anästhesie mit je 10,0 Novoc. !/,proz. nur sehr vorübergehenden Erfolg hatte, 
während schließlich die paravertebrale Injektion an die beiden Splanchnici von je 8ccm Alkot:! 
(80%) eine dauernde wesentliche Besserung brachte. Diese Alkoholinjektion ist jedenfalls 
einer chirurgischen Behandlung der Krisen vorzuziehen. ‘ Ernst Stiefel (Winterthur). 
Wirbelsäule: M | 

Foix, Ch, et P. Hillemand: Dystrophie eruro-vesico-fessiere par agen&sie saero- 
eoceygienne. (Dystrophie der Bein- und Gefäßmuskulatur mit Blasenstörungen infolge 
Agenesie des Steiß- und Kreuzbeines.) Rev. neurol. Jg. 31, Bd. 2, Nr. 5, 8.450 
bis 468. 1924. i 

Verff. beschreiben an Hand von 2 Fällen ein Krankheitsbild, das auf einem angebo- 
renen Fehlen des Steißbeines und des größten Teiles des Kreuzbeines beruht. Es finde: 
sich: kleine Figur, mehr oder weniger vollständige Inkontinenz, fehlende und stark 
atrophische Gesäßmuskulatur, Atrophie der Waden und Fußmuskulatur, häufig Fuß- 
deformationen, kongenitale Hüftgelenksluxationen und andere Mißbildungen. Die 
Ätiologie ist unbekannt. Zusammenstellung der bisher beschriebenen Fälle. 

Max Grünthal (Berlin). 

Pitzen, P.: Zur Diagnose der tuberkulösen Spondylitis; (Orthop. Klim., Univ. 
München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 21, 8. 869. 1925. 

Abgrenzung der beginnenden tuberkulösen Spondylitis gegenüber dem chronischen 
Muskelrheumatismus. Bei ersterem Leiden treten die Schmerzen genau in der Mitte 
des Rückens auf, oder sie strahlen in den Rumpf oder die Extremitäten aus. Der Schmerz 
wird verstärkt durch Beklopfen des Dornfortsatzes vom kranken Wirbel oder durch 
Zusammenstauchen der Wirbelsäule; Neigung zur Verschlechterung. Beim chronischen 
Muskelrheumatismus Schmerzen auf einer oder beiden Seiten neben den Dornfortsätzen 
im Bereich der Muskulatur, die der Wirbelsäule anliegt; vorsichtige Bewegungen, Stau- 
chung der Wirbelsäule oder Beklopfen der Dornfortsätze beeinflussen die Schmerzen 
nicht; keine Neigung zur Verschlechterung; Härten, Stränge bis zur Fingerdicke und 
-länge; Beweglichkeit der Wirbelsäule eingeschränkt (bei Spondylitis aufgehoben). 
Das Röntgenbild klärt uns auf über Sitz und Ausdehnung der tuberkulösen Wirbel- 
erkrankung sowie über das eventuelle Bestehen eines spondylitischen Abscesses. Näheres 
Eingehen auf die Erklärung der Röntgenbilder. Kurt Mendel. 
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. Hatieganu, Juliu: Die typhöse Spondilitis. Clujul med. Jg. 6, Nr. 6, S. 181—187. 
1925. (Rumänisch.) 

Drei eigene Beobachtungen mit spinalen Reizerscheinungen und Lähmungen. — Es wird 
besonders die sehr große Schmerzhaftigkeit und der verhältnismäßig gutartige Verlauf hervor- 
gehoben. Urechia (Klausenburg). 


Bertelsmann, Richard: Zur Ursache der Beschwerden bei Halsrippen. Zentralbl. 
f. Chir. Jg. 52, Nr. 24, 8. 1298—1299. 1925. 

Bei einer Nachoperation — als die Entfernung der Halsrippe keine Besserung 
der Symptome (Muskelatrophie und Schmerzen im Arm) gebracht hatte —, wurde 
eine die Subclavia strikturierende Myositis des Scalenus anticus gefunden. Die ent- 
fernten Muskelteile zeigten die Veränderungen, die vom muskulären Schiefhals bekannt 
sind. Nach der Operation schnelle Besserung der Beschwerden. Krambach (Berlin). 


Periphere Nerven: 
Periphere Nervenlähmung, Neurttis, Herpes zoster, Ne erventumoren : 


Butoianu, M. St., und C. Stoian: Augenlähmung nach Rückenmarksanästhesie. 
(Serv. chirurg., spit. milit. Regina Elisabeta, Bukarest.) Rev. sanit. milit. Jg. 22, Nr. 9/10, 
S. 13—25. 1923. (Rumänisch.) 

Nach Besprechung der Literatur folgt ein eigener Fall von Trochlearislähmung am rechten 
Auge. — Die Lähmung erscheint 7 Tage nach der wegen einer Operation vorgenommenen 
Lumbalanästhesie, eingeleitet von Kopfschmerzen, Erbrechen und psychischer Unruhe, und 
bestand noch ohne Veränderung auch. nach 3'/, Monaten. Urechia (Klausenburg). 

Turänyi, Bela: Halbseitige, isolierte, innere Ophthalmoplegie nach Orbitalis- 
Trauma. Gyógyászat Jg. 65, H. 16, S. 369—370. 1925. (Ungarisch.) 

Ein 10jähriges Mädchen erlitt einen Schlag mit dem Ellbogen ins rechte Auge; außer 
stärkerem Tränen war am Auge nichts bemerkbar. Einige Zeit später bemerkt das Kind, daß 
es schlecht liest. Bei der Untersuchung: Die r. Pupille ad maximum erweitert, ein Irissaum 
von 1—2 mm sichtbar, es fehlt die direkte und indirekte Lichtreaktion, sowie die Akkommo- 
dationsreaktion vollkommen. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Ophthalmoskopisch 
vollkommen intakt, es ist nirgends im Auge die Spur einer Läsion bemerkbar. Das Lesen auf 
diesem Auge mangelhaft, mit einem + 3 Glas gut korrigierbar. Das andere Auge vollkommen 
normal. Ansonsten nichts Pathologisches beim Kinde. Für Lues kein Anhaltspunkt, WaR. —, 
im Harn nichts Pathologisches. 

Das Trauma dürfte die feinen Äste des Oculomotorius betroffen haben, welche 
aus dem Ganglion ciliare zum Augapfel ziehen; die Zerreißung dieser Fasern führte 
zur isolierten Schädigung des M. sphincter pupillae und M. ciliaris; möglich ist auch 
eine Läsion (Blutung) Bu SBBRLDR ciliare selbst, wie es Axenfeld in einer analogen 
Beobachtung annimmt. Richter (Budapest). 

Nob£&eourt, P.: A propos de plusieurs peralysies faciales observés simultanément 
chez des enfants. Remarques sur Fétiologie. (Mehrere, gleichzeitig beobachtete Fälle 
von Facialislähmung bei Kindern. Bemerkungen über die Ätiologie.) Arch. de méd. 
des enfants Bd. 28, Nr. 3, S. 137—143. 1925. 

Aus der Bannmeile von Paris behandelte Verf. von Ende Juli bis Anfang Dezember 
1924 6 Kinder an peripherischer Facialislähmung. Bei 2 konnte die Lähmung auf einen 
Herpes des Ganglion geniculi zurückgeführt werden. Bei 3 anderen waren anfangs 
Zeichen von Infektion und Störungen des Zentralnervensystems vorhanden, die auf 
eine leichte Encephalitis epidemica hindeuteten. Auch während Poliomyelitisepidemien 
wurden isolierte Facialislähmungen beobachtet, die mit der Epidemie in Zusammenhang 
zu bringen waren. Alle diese Beobachtungen sprechen dafür, daß auch die sog. Facialis- 
lähmung e frigore infektiöse Ursachen hat. Toby Cohn (Berlin). 

Oliveras Devesa, M.: Die orthepädische Behandlung der Lähmungen des Poreneus. 
Rev. méd. de Barcelona Bd. 3, Nr. 15, S. 254—258. 1925. (Spanisch.) 

Bei einer Peroneuslähmung sind Arthrodesen und Muskelplastiken meist ungeeignete 
oder unzureichende Besserungsversuche. Vorzuziehen ist Apparatbehandlung, wenn sie das 
seitliche Umkippen des Fußes verhindert, die Abplattung des Fußgewölbes korrigiert, die 


Fußepitze hebt und trotzdem die Gelenkbeweglichkeit erhält. Einige zweckmäßige Apparate 
werden beschrieben: Schuhe mit einer vorn zum Schienbein hinaufreichenden Feder, eine 


— 826 — 


kleine Unterschenkelschiene, die hinten gegen den Schuhabsatz eine Druckfeder wirken läßt. 
Schuhe mit seitlichen Zügen usw. Verf. benützt einen Schienenschuh mit einem Gelenk hinter 
dem inneren Knöchel und einem vorn spiralig zum äußeren Fußrand laufenden Gummizug; 
darüber kann ein gewöhnlicher Schuh getragen werden. Pröbster (Berlin.), 

Spitzer, Hans: Zur Differentialdiagnose zwisehen Polyneuritis und Tabes dorsalis. 
(Neurol. Univ.-Inst., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 20, S. 535—537. 1925. 

Hinterstrangsdegenerationen können bei Polyneuritis vorkommen, andrerseits 
können bei der Tabes die peripheren Nerven erkrankt sein. 

In dem vom Verf. mitgeteilten Falle bestanden hochgradige Muskelatrophie, Lähmung 
der Extremitäten- und Stammesmuskeln, Sensibilitätsstörungen, Ataxie, Druckempfindlich- 
keit der Nervenstämme, ziehende Schmerzen, trophische Störungen an den Gelenken, an der 
Haut und an der Cornea, retrobulbäre Neuritis, keine Pupillenstarre, Wassermann im Blut 
negativ. Die Sektion ergab makroskopisch eine Hinterstrangsdegeneration, mikroskopisch eine 
systematische Degeneration der Hinterstränge sowie schweren degenerativen Faserausfall in 
den untersuchten peripheren Nerven. 

Verf. glaubt, daß hier der neuritische Prozeß der primäre war und daß die Degene- 
ration der Hinterstränge sich erst im Gefolge oder parallel mit der Erkrankung der 
peripheren Nerven entwickelt hat. = Kurt Menda. 

Lévy-Valensi, Feil et Pérono: Un nouveau eas de névrite du museulo-eutané chez 
un tubereuleux. (Ein neuer Fall von Neuritis des Musculo-cutaneus bei einem Tuber- 
kulösen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 14, S. 598—599. 


1925. 

55jähriger Mann mit Lungentuberkulose und Schmerzen sowie Bewegungsbehinderung i im 
rechten Arm. Die Untersuchung ergibt eine — tuberkulöse — Neuritis im N. musculo-outaneus. 
Alkohol, Syphilis, Vergiftung durch Medikamente, Kompression des Nerven waren auszu- 
schließen. Ein ähnlicher Fall wurde vor kurzem von Minot veröffentlicht. Kurt Mendel. 


Cornils, E.: Polyneuritis nach sehwerem, mechaniseh bedingtem Ikterus mit Leber- 
veränderung. (Allg. Krankenh. Barmbek, Hamburg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 


u. Chir. Bd. 38, H. 3, S. 313—320. 1925. 

Bei einer seit 2 Monaten an Choledochussteinverschluß leidenden Frau blieb der Ikterus 
auch nach der Operation bestehen, die Gallensekretion versagte vollkommen, und es traten 
Erscheinungen wie Hepatargie (Somnolenz, deliriöse Zustände, Erbrechen, Sehstörungen), 
sodann eine Polyneuritis mit Erlöschen der Sehnenreflexe und schwerer Ataxie der Hände und 
Beine auf, die auch nach einer zweiten Operation unverändert bestehen blieben. Erst die kurz 
vor dem erwarteten Tode durchgeführte große Bluttransfusion brachte eine ganz auffallende 
Besserung. Zuerst verschwanden die Zeichen der Hepatargie und dann, ganz allmählich, auch 
die der Polyneuritis, deren Folgen aber noch nach 2 Jahren zu sehen waren. Toby Cohn. 


Ferond-Chapeauville, J.: Syndrome de Landry dans un eas de périméningite à 
staphylocoques. (Landrysches Syndrom in einem Falle von Staphylokokken- 
Perimeningitis.) Scalpel Jg. 78, Nr. 6, 8. 122—125. 1925. _ 

Mitteilung eines Falles mit autoptischem Befund. Ein sehr ähnlicher Fall ist von Felly 
veröffentlicht worden. Wenn das Landrysche Syndrom bei einem Fiebernden auftritt und 
von Anästhesie und einem fortschreitend schweren Allgemeinzustand begleitet wird, soll man 
an Perimeningitis denken, besonders wenn die Blutkultur positiv ausgefallen ist. Man muß 
in solchen Fällen jede lokalisierte Eiterung sorgfältig behandeln. Lumbalpunktion kann Gefahr 
bringen. Serumtherapie oder Laminektomie nach höhendiagnostischer Lipiodoleinspritzung. 

Kurt Mendel. 

Horwitz, Ernst: Über einen in Heilung übergegangenen Fall von Landryseher 
Paralyse. (Hydrotherapeut. Anst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 20, 8. 826. 1925. 

6öjähriger Patient. Nach Grippe heftige Schmerzen in Armen, Beinen und Kreuz. Die 
Untersuchung ergab schlaffe Lähmungen in Armen und Beinen, Fehlen sämtlicher Reflexe, 
Fehlen von Muskelatrophie und Sensibilitätsstörungen, intaktes Sensorium. Diagnose: Landry- 
sche Paralyse, die sich aus einer Polyneuritis entwickelt hat. Behandlung: Ruhe, leichte Kost, 
Abführmittel, Schwitzen im Heißluftkasten, Galvanisation, Bewegungsbäder, Kohlensäure- 
bäder. Heilung. Kurt Mendel. 

Poisson, Louis: Zona otitique avee paralysie faciale et névralgie du trijumeau. 
(Zoster: oticus mit Facialislähmung und Trigeminusneuralgie.) Rev. de laryngol., 
d’otol. et de rhinol. Jg. 46, Nr. 9, S. 306—314. 1925. 

Mitteilung eines Falles, der charakterisiert ist 1. durch sehr starke Schmerzen in Hals 
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und Ohr an den ersten Tagen, Schmerzen, die schnell das Bild einer ne ar 
nahmen, mehrere Monate anhielten und nach 2 Jahren sich in kleinen, sehr kurzen Krisen 
offenbarten, 2. durch eine plötzlich am 10. manner einsetzende, nach 2 Monaten in 
eine spastische Lähmung übergehende periphere Facialislähmung, 3. durch Schwindelanfälle, 
die am Tage nach Einsetzen der Facialislähmung sehr stark begannen, nach 3 Wochen ab- 
nahmen, um schließlich ganz zu verschwinden, 4. durch Gehörsherabsetzung, die am 11. Tage 
der Krankheit einsetzte, von Ohrensausen begleitet war und später etwas nachließ, 5. durch 
Phyranxrötung rechts (an den ersten 4—5 Tagen), kleine Bläschen am Meatus auditorius 
(am 7. Tag), konfluierende Bläschen an der rechten Mandel (am 8. Tage), denen kleine purpura- 
artige Punkte folgten. Also: Ganglion geniculatum-Syndrom. Die Heftigkeit des Ge- 
sichtsschmerzes läßt aber vermuten, daß die Affektion gleichzeitig Ganglion geniculatum und 
Ganglion Gasseri betroffen hat. Kurt Mendel. 


Rosnoblet, J.: Zona ophtalmique et paralysies associées. (Herpes zoster ophthal- 
micus und kombinierte Lähmungen.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 6, Nr. 125, 8.191 
bis 195. 1925. 

Die motorischen Störungen, die im Verlaufe eines Herpes zoster ophthalmicus 
beobachtet werden, sind hauptsächlich Lähmungen des Oculomotorius. Jede andere 
motorische Störung rührt von weitergreifenden Herpeserkrankungen des Kopfes her. 
Die Facialisparese im besonderen zeigt das Betroffensein des Ganglion geniculi an. 
Diese Lähmungen scheinen viel häufiger aufzutreten, als man gewöhnlich annahm, 
weil sie unter den anderen auffälligeren Symptomen leicht unbemerkt vorübergehen. 
Ihre Prognose ist günstig. Die Lähmungen überdauern im allgemeinen den Herpes- 
ausbruch, können Wochen, selbst Monate andauern, heilen aber schließlich völlig aus. 
Die motorischen Störungen sind, was ihre Dauer betrifft, sicher weniger hartnäckig 
als die sensiblen Erscheinungen, deren chronisches Bestehenbleiben besonders bei 
älteren Individuen bekannt ist. Jossmann (Berlin). 

Bastai, Pio: Della patogenesi della infeziene erpetica spontanea umana e dei suoi 
pretesi rapporti con la etiologia della eneefalite epidemiea, (Die Pathogenese der spontanen 
herpetischen Erkrankung des Menschen und seine behaupteten Beziehungen zur 
Ätiologie der epidemischen Encephalitis.) (Clin. med. gen., univ., Torino.) Arch. per 
le scienze med. Bd. 45, Nr. 1, S. 3—23. 1922. 

Übersicht über die Literatur und Schilderung der eigenen Untersuchungen des 
Verf. über diesen Gegenstand. Bei Personen mit Herpes simplex fand Verf. das Virus 
im Liquor; dieses ließ sich durch Impfung auf das Kaninchenauge heliebig oft weiter- 
führen. Verf. hält den Herpes für eine Allgemeininfektion und nimmt es als wahr- 
scheinlich, allerdings noch nicht erwiesen an, daß herpetische Allgemeininfektionen 
auch ohne äußere Manifestationen vorkommen. Im Liquor von epidemischer Ence- 
phalitis hat er das Herpesvirus nicht nachweisen können. Er hält Herpeserkrankungen 
und epidemische Encephalitis für verschieden, ohne jegliche ätiologische Beziehung 
zueinander. Die Herpesbefunde von Doerr und Levaditi und deren Mitarbeiter 
bei menschlicher Encephalitis beruhen auf zufälliger Komplikation durch herpetische 
Allgemeininfektionen. Jahnel (München). 

Lipsehütz, B., und K. Kundratitz: Über die Ätiologie des Zoster und über geine 
Beziehungen zu Variocellen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 19, 8. 499—503. 1925. 

Verf. gelang es, Zosterbläscheninhalt von Mensch zu Mensch zu überimpfen. 
Dadurch ist — parallel den Cornealversuchen beim Kaninchen — das Vorhandensein 
von Virus im Inhalt von Zosterbläschen bewiesen. Die Spezifität der Impfung steht, 
infolge des typischen Impfverlaufs und der spezifischen cytologischen Befunde, außer 
Zweifel. Der Ausfall der verschiedenen Impfversuche spricht für einen Zusammenhang 
von Zoster und Varicellen im Sinne Bökays. E. Nobel (Wien).°° 


Muskuläre Erkrankungen : | nn 

Blatt, Nikolaus: Über einseitige Retraktionsbewegung des Augapfels bei an- 
geborenen Defekten der äußeren Augenmuskeln, besonders der Vertikalmotoren. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, März-April-H., 8. 478—486. 1924. 

Derartige Motilitätsstörungen der Augenmuskeln mit Retractio bulbi sind nicht 
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gar so selten. In den meisten Fällen handelt es sich um Störungen der äußeren und 
inneren geraden Augenmuskeln; äußerst selten kommt es vor, daß eine Retractio bulbi 
bei angeborenen Motilitätsstörungen der Vertikalmotoren vorhanden ist. Ein solcher 
Fall wird mitgeteilt, der noch komplizierter dadurch erscheint, daß je ein Muskel der 
Horizontal- und Vertikalmotoren gestört war. Er betrifft einen 24jähr. Soldaten. 
Zum Schluß folgen einige therapeutische Betrachtungen. Pette (Hamburg). 
Braun, Arthur: Über die sogenannte Myositis im Anschluß an Leuchtgasvergiftung 


| 


(Stadikrankenh., Dresden-Johannstadt.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 1, S. 13 


bis 15. 1925. Ä | 

Mitteilung eines Falles. Zusammenfassung: Die Haut-Muskel-Erkrankungen 
kommen bei CO-Vergiftung außerordentlich selten vor. Die Erkrankung wird wahr- 
scheinlich durch Blutergüsse in die Muskulatur hervorgerufen, wenn auch andere Ent- 
stehungsmöglichkeiten nicht bestritten werden sollen. Die Blutungen sind wahrschein- 
lich auf Gefäßrupturen infolge Blutdrucksteigerung im Augenblick des Aussetzens der 
CO-Einatmung oder bei heftigen Bewegungen zurückzuführen. Die Erkrankung gehört 
wahrscheinlich in die Gruppe der ischämischen. Der Ausgang ist entweder: Restitutio 
ad integrum oder Übergang in Myositis fibrosa. Behandlung bei Blutungen besteht in 
Entlastungsschnitten, andernfalls ist sie symptomatisch. Kurt Mendel. 

Trömner, Ernst: Dystrophia myoselerotiea. (Allg. Krankenh., St. Georg, Hamburg.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 3/4, S. 196—205. 1925. 

Bei einem 24 jāhrigen Mädchen hatte sich ohne erinnerbare Ursache und ohne subjektive 
Beschwerden seit 6 Jahren eine allmählich zunehmende Schwäche und Verkürzung des I. Armes 
und Beines entwickelt, allmählich traten die gleichen Erscheinungen auch auf der rechten 
Seite auf. Es fand sich bei gesunden inneren Organen völlige Atrophie des linken mittleren und 
unteren Cucullaris, mäßige Atrophie des linken Deltoideus, Supra- und Infraspinatus. Das Auf- 
fallendste ‘waren Muskelschrumpfungen, besonders an den Beugeseiten der Extremitäten, so 
daß die Ellenbogen nur bis rechts 150°, links 120° gebeugt werden konnten. Weitere Schrump- 
fungen im Quadriceps surse und den Handstreckern. Kraft der befallenen Muskeln mäßig 
herabgesetzt; Muskelreflexe schwach vorhanden, elektrische Erregbarkeit quantitativ herab- 
gesetzt. Keine Sensibilitätsstörungen, keine myasthenischen oder myotonischen Symptome. 
Ein der Wade entnommenes Muskelstück zeigte mikroskopisch keine Degenerationserschei- 
nungen, sondern nur eigentümliche Lockerung der Muskelfibrillen wie gewellte Haarstränge. 
Therapeutisch keine objektive nachweisbare Beeinflussung. 

Nach ausführlicher Erörterung der Differentialdiagnose und der Literatur kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß die Sklerose nicht sekundär von einer Atrophie des gegen- 
spannenden Antagonisten abhängt, sondern primär durch eine besondere Muskelerkran- 
kung entsteht. Für die Fälle, in denen primäre Muskelverkürzung das klinische Bild 
beherrscht, wird der Name Dystrophia myosclerotica vorgeschlagen. 

In einem weiteren Falle bei einem 12jährigen Jungen mit einer hochgradigen, im Laufe 
von ca. 5 Jahren entwickelten Atrophie fast der gesamten Rumpf- und Extremitätenmuskulatur 
finden sich Schrumpfungszustände in den gelähmten Muskeln, besonders im Biceps, in den 
Kniebeugern, in der Wade und im Rectus femoris. In völlig geschwundenen Muskeln fehlten 
die Contracturen, so daß es sich also nicht um Bindegewebsschrumpfungen handelt. Verf. 
nimmt an, daß gerade die am meisten aktiven Muskeln von der Schrumpfung betroffen werden, 
weil sie durch beständige Arbeit die Atrophie verzögern. So ist begreiflich, daß ähnliche 
Muskelschrumpfungen auch das Endprodukt anderer Prozesse (z. B. myositischer und seniler) 
sein können. Max Grünthal (Berlin). 


Vergiftungen, Infektionen : 
_  Willführ: Tödliche Strychninvergiftung durch zufälligen Arzneimißbrauch. Dtech. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, S. 827—828. 1925. 

Nach versehentlichem Essen von Strychnin-Kompressen (0,004 8 Strychn. nitr. im ganzen) 
trat Strychnintetanus und Tod ein. Alle derartigen Mittel sind dem Handverkaufe zu entziehen 
und nur gegen ärztliches Rezept abzugeben. Kurt Mendel. 

Seremin, Luigi: Kritik der Jodtherapie im Saturnismus. (Pharmakol. Inst., Unte., 
Padua.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 105, H. 1/2, S. 130—132. 1925. 

Nach Scremin fehlen im Organismus die Bedingungen, durch Jodtherapie die Bleiaus- 
scheidung zu beschleunigen. Einzelheiten seiner Kritik der Eisnerschen Versuche sind zum 
Referat nicht geeignet. F. Fränkel (Berlin). 
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Sieard: Angiospasme eérébral par intoxieation saturnine. (Hirnangiospasmus 
durch Bleiintoxikation.) Journ. des praticiens Jg. 89, Nr. 21, 8.337. 1925. 

37 jähriger Mann bekommt plötzlich Schwindel, schwankt, fällt "hin. Bewußtsein erhalten. 
Am Tage darauf Müdigkeit und leichter Kopfschmerz, in der Folgezeit schlechtes Aussehen, Ab- 
magerung, häufiger Schwindel, dauernder Kopfschmerz, zeitweises Stammeln. — Pat. ist Maler. 
Die Affektion ist offenbar auf Blei zurückzuführen. Kurt Mendel. 

Boguslawskij, J. M.: Bleivergiftung bei Herstellung von Bleiweiß. Wratschebnoje 
djelo Jg. 1925, Nr. 6, S. 493—494. 1925. (Russisch.) 

Durch die Sanitätsinspektion wurden die chemischen Lehrwerkstätten des Polytechnikums 
in Kiew untersucht und in dem Raume, wo Bleiweiß hergestellt wurde, sanitätswidrige Verhält- 
nisse vorgefunden. Von den 4 bei der Arbeit beschäftigten Personen hatten alle den typischen 
Bleirand an dem Zahnfleisch, alle klagten über Schwäche, Intercostalschmerzen, schlechten 
Appetit, Abmagerung. Bei einem Arbeiter konnte Blutuntersuchung vorgenommen werden. 
Es erwies sich 58°/, Hb., 3440000 Erythrocyten, 5800 Leukoc en Am gefährlichsten sind 
die Operationen mit dem Verbrennen des Bleies, beim Erhalten basischen essigsauren Salzes 
und beim Zerreiben des Bleiweißes. M. Kroll (Minsk). 


Blanc, Hubert: Death from tebacee. (Tod durch Tabak.) Internat. clin. Bd. 1, 
Ser. 35, S. 209—217. 1925. 


Klinische Erörterungen über den Zusammenhang des Todes mit vorherigem Tabakgenuß. 
Mitteilung von 7 dürftigen und vieldeutigen Krankengeschichten einschlägiger Fälle. Verf. 
stellt fest, daß Tabak weder atheromatöse Veränderungen an den Gefäßen noch Schädigungen 
des Myokards hervorruft, welche den Grund zu Anfällen von Angina pectoris abgeben. Trotz- 
dem könne Tabakverbrauch Angina pectoris auslösen; nur seien die Anfälle leichterer Art und 
kämen zum Stillstand, sobald das Rauchen aufgegeben werde (?). Die funktionellen Störungen 
des Herzens und Gefäßsystems, wie sie der Tabak hervorruft, seien nie ernsterer Natur, 
solange nicht ein latentes oder offenes organisches Leiden dieser Teile vorliege. Der Tod trete 
nur dann ein, wenn die arteriellen Veränderungen sehr vorgeschrittene seien, also gewöhnlich 
nach dem 60. Lebensjahr. Deshalb soll das Rauchen jenseits dieses Alters verboten werden, 
wenn Verdacht auf Veränderungen des Herzens und der Gefäße besteht. Die vorhandene 
Literatur wird kurz besprochen, allerdings nicht gleichmäßig. Wichtige deutsche Arbeiten, 
z. B. die Monographie v. Frankl-Hochwarts, bleiben unberücksichtigt,. Kihn (Erlangen). 


Bublitsehenko, L.: Zur Frage über gewisse konstitutionelle Eigentümlichkeiten bei 
Eklamptischen. (Staatl. klin. geburtsh.-gynäkol. Inst., Leningrad.) Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. 69, H. 3/4, 8. 139—163. 1925. 

Im Gegensatz zu statistischen Beobachtungen an deutschen Kliniken hat Verf. 
während der Kriegs- und ganz besonders während der Revolutionsjahre — entsprechend 
dem Zeitraum des russisch-japanischen Krieges — eine starke Zunahme der Eklampsie 
in den russischen staatlichen klinischen geburtshilflich-gynäkologischen Instituten 
festgestellt. Er bemüht sich, durch genaue statistische Erhebungen dem ursächlichen 
Moment dieser Erscheinung nachzugehen, und konnte gewisse Konstitutionseigentüm- 
lichkeiten nachweisen, wie geringere Größe, größere Beckenweite und größeres Körper- 
gewicht dieser Eklamptischen gegenüber gesunden Frauen. Die Mehrzahl dieser an 
Eklampsie erkrankten Frauen stand im jugendlichen Alter; eine Abhängigkeit der 
Eklampsie von gleichzeitiger Nierenerkrankung oder ein Parallelismus zwischen Schwan- 
gerschaftskomplikationen und Eklampsie war nicht nachzuweisen. Wohl aber ließen 
sich häufiger Beziebungen und Störungen der Menstruation feststellen (Amenorrhöe). 
Die Geburt begann bei Eklamptischen früher als bei Gesunden, auch fanden sich 
ungewöhnlich leichte Placenten, das Gewicht der Früchte war geringer als bei Gesunden. 
Verf. sieht diese Erscheinungen als den Ausdruck einer erhöhten reflektorischen Über- 
erregbarkeit des Nervensystems sowie einer Stoffwechselstörung im Sinn einer Herab- 
setzung bei gleichzeitig zurückgebliebenem Wuchs an und glaubt sie auf eine Funktions- 
störung der Hypophyse, der Schilddrüse und einer relativ späten und ungenügenden 
Entwicklung des Follikelapparates im Ovarıum — ähnlich wie die Menstruationsstö- 
rungen — beziehen zu sollen. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Keller, A., und F. Rost: Über den Einfluß von Entkapselung und Entnervung der 
Niere auf Vergiftungen dieses Organs. (Städt. Krankenh., Mannheim) Zeitschr. f.. urol. 
Chir. Bd. 17, H. 5/6, S. 251—255. 1925. 

Entgegen den Angaben V. Hoffmanns konnten die Autoren keinen hälländen 
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Einfluß der Nierendekapsulation und Entnervung auf Vergiftungen feststellen. Ge- | 
legentlich beobachteten sie Unterschiede in der Flüssigkeitsdurchtränkung und Blut- | 
versorgung der Nieren, die sie als Folge des operativen Shocks auffassen und die nicht | 
an die Dekapsulation gebunden sind. E. Spiegel (Wien). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 


| 
Porot, A.: La eriminalité des blessés du eräne. (Die Kriminalität der Schäd:!- 
verletzten.) (X. congr. de méd. lég. de langue franç., Lille, 25.-27. V. 19. 
Ann. de méd. lég. Jg. 5, Nr. 5, S. 243—271. 1925. 


Verf. bespricht des genaueren die traumatische Epilepsie und ihre psychischen 
Äquivalente. Etwa 12%, der Schädelverletzten leiden an Epilepsie. Psychisch bieten 
sie Störungen der Stimmung, Reizbarkeit, Fugues, delirante Ideen, Anfälle von akuter 
Manie. Außer der Epilepsie kommen bei Schädelverletzten vor: Gedächtnisstörungen, 
Amnesie, gemütliche Gleichgewichtestörungen, geistige Schwächezustände, Demenz. 
sekundäre delirante Zustände. Von Bedeutung ist das Alter, in welchem das Trauma 
stattfand, der frühere Zustand des Verletzten (angeborene oder erworbene minder- 
wertige geistige Konstitution, „geborener Verbrecher‘), der Alkoholismus (Trepanierte 
und Schädelverletzte sind dem Alkohol gegenüber besonders empfindlich). Während ! 
und unmittelbar nach dem Kriege waren die Delikte der Schädelverletzten sehr häufige. ` 
Das Trauma ist als Ursache anzuschuldigen, wenn das Individuum unter dem Einfln3 
einer momentanen oder dauernden geistigen Verfassung gehandelt hat, die direkt auf 
das Trauma zurückzuführen ist, so bei epileptischer Wut oder ihren Äquivalenter. 
geistiger Schwäche, traumatischer Demenz. Alsdann ist der Verletzte zu exkulpieren. 
Zu unterscheiden sind Fälle mit völliger Unzurechnungsfähigkeit (Verwirrtherts- 
zustände, epileptische Äquivalente, traumatische Demenz, Delirien), mit verminderter 
Zurechnungsfähigkeit (erworbene geistige oder moralische Schwäche, Hyperthymie, 
Psychasthenie) und mit voller Verantwortlichkeit (Fehlen von intellektueller und 
moralischer Schwäche, Hysterie oder Epilepsie, wo aber das Leiden keinen Einfluß 
auf die Begehung der Straftat hatte). Die Errichtung besonderer Besserungsinstitute 
oder Anstalten für a- oder antisoziale Schädelverletzte ist nicht zu empfehlen, weder 
in therapeutischer noch prophylaktischer Hinsicht. Hingegen können die Beratungs- 
stellen u.ä. große Dienste dem einzelnen Individuum leisten. Kurt Mendel. 


Benassi, G., und R. Galante: La survie dans quelques cas de traumatisme eranien. 
Diagnostie différentiel entre les hémorragies cérébrales spontanées et traumatiągues. 
(Lebensdauer bei Schädeltraumen Differentialdiagnose von spontanen und trauma- 
tischen cerebralen Blutungen.) (Inst. de med. leg., unww., Bologne.) Ann. de med. leg. 
Jg. 4, Nr. 10, S. 492—501. 1924. 

Mitteilung dreier gerichtlicher Fälle, in denen die Berücksichtigung alter Symptome und 
die Autopsie eine traumatische Entstehung annehmen und eine spontane Blutung ausschließen 
ließ. Es handelt sich teils um epidurale, teils subdurale Blutungen. Die Zeit zwischen Ent- 
stehung und Tod betrug mehrere Stunden und Tage, in denen die Kranken zuerst noch bei 
Bewußtsein waren und einer noch eine längere Strecke laufen konnte. Verff. weisen auf die 
Bedeutung des freien Intervalls hin, das diese Fälle aber nicht mit einer Spätapoplexie ver- 
wechseln läßt, und auf die Notwendigkeit der Krankenhausbeobachtung und evtl. operativen 
Vorgehens bei allen schwerer Kopfverletzten hin. K. Löwenstein (Berlin). 


Weber, Richard: Beitrag zur Kasuistik des Todes durch elektrischen Strom. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 14, S. 566. 1925. 


2 Fälle von Tod durch elektrischen Schwachstrom (Wechselstrom von 220 Volt) werden 
mitgeteilt. In dem einen ergab die Sektion eine ausgesprochene Iymphatische Konstitution 
mit persistierender Thymus, Struma, vergrößerten Lymphdrüsen und Milz, äußerst saft- 
reichen Organen, so daß man eine Herabsetzung des inneren Widerstandes der Gewebe an- 
nehmen konnte. Bei einem dritten Falle handelte es sich um Starkstrom. Die Leiche zeigte 
zwei Brandwunden (Ein- und Austrittsstelle des Stromes), sonst keinen rn Befund. 

Kurt Mendel. 
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Spezielle Psychiatrie. 
Epliepsie, Kinderkrämpfe: | 

Lord, J. R.: Epilepsy: A elinico-pathological study of fifty eases. (Epilepsie; eine 
klinische Studie an 50 Fällen.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 293, 8.240 


bis 253. 1925. 

Die Arbeit bringt nichts Neues zur Symptomatologie des epileptischen Anfalls und hätte 
auch vor 25 Jahren, als sie verfaßt wurde, wohl nichts Unbekanntes gebracht. Auch die vor- 
getragene Theorie des epileptischen Anfalls als einer bald mehr, bald weniger Teile des Gehirns 
treffenden Energieentladung, die bei der idiopathischen Epilepsie angeborenen oder erworbenen 
Funktionsweisen entsprechend erfolge, während bei den symptomatischen Fällen der Ablauf 
des Anfalls lediglich anatomisch begründet sei, ist durch ihr Alter nicht annehmbarer geworden. 

M Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Benon, R.: Epilepsie et délire. (Epilepsie und Delir.) Hosp. gén., Nantes.) Gaz. 
des hôp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 45, S. 738—740. 1925. 

Verwirrtheitszustände und Manien mit deliranten Zügen seien häufig bei der 
genuinen Epilepsie als Begleitpsychosen festzustellen, ein Delirium dagegen selten, 
unter 200 Fällen epileptischer Psychosen vom Verf. nur einmal beobachtet. Gegen- 
teilige Ansichten seien nur durch mangelnde Genauigkeit in der Beobachtung zu er- 
klären. Auch vom therapeutischen Gesichtspunkte aus sei die Verwechslung von Manie 
und Delir nicht gleichgültig. Zwangsjacken und Fesselung mit Riemen im Bett — was 
leider gang und gäbe sei —, auch Unterbringung in Deckelwannen seien gefährlich, 
empfohlen wird Isolierung und Hyoscin, dessen Anwendung aber vom Arzt persönlich 
überwacht werden müsse (!). Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Popea, A., G. Eustatziu et G. Holban: Recherches sur le rôle du tonus du système 
vagosympathique dans le d&elanchement de P’accds &pileptique. (Über die Rolle des Va- 
gosympathicustonus in derAuslösung des epileptischen Anfalls.) (Höp. central des maladies 
ment. et nerv., Bucarest.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 4, 8. 1170 
bis 1172. 1925. 

Mittels der von Daniélopolu ausgearbeiteten Atropinprobe des vegetativen 
Systems (Herzfrequenz im Stehen, Liegen, ohne und mit Atropinanwendung) wurde 
der Tonus des vago-sympathischen Systems bei 45 Epileptikern geprüft. Es zeigte sich 
ein erhöhter Tonus des vagalen Systems; doch schützt Ausschaltung der vagalen 
Endigungen durch Atropin nicht vor Anfällen; die Hypertonie des vagalen Systems 
stellt demnach nur ein Begleitsymptom des Anfalls dar, löst ibn aber nicht aus. 

E. Spiegel (Wien). 

Hanse, A.: Zur Frage der ovariellen Epilepsie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Kiel u. St. Johanneshosp., Hamborn a. Rh.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 10, 
S. 529—533. 1925. 

Bei einer 3ljährigen Frau traten im Anschluß an eine gynäkologische Erkrankung (Pyo- 
salpinx und Pyovar beiderseits), besonders zur Zeit der nunmehr schmerzhaft gewordenen 
Menstruation epileptische Anfälle auf, welche nach Resektion beider Adnexe verschwanden. 


Nach einer fieberhaften Erkrankung (Gastroenteritis) traten sie aber erneut in Erscheinung, 
um dann nach Behandlung mit Brom und Luminal wieder zu verschwinden. 


Der Verf. kommt dann auf ‚die ovarielle Epilepsie‘ zu sprechen und warnt m. E. 
mit Recht vor einer zu einseitigen Betonung der ovariellen Vorgänge für die Genese 
des epileptischen Anfalles, da ja gleichzeitig mit den ovariell-menstruellen Vorgängen 
eine Reihe von Verschiebungen im gesamten weiblichen Biotonus einhergehen, welche 
schon normalerweise eine Labilität des Nervensystems bedingen. de Crinis (Graz). 


Claude, H., H. Codet, M. Cénac et M. Montassut: L’hyperpn&e expérimentale. 
Application au diagnostie de l’&pilepsie psyehique. (Die Anwendung der experimen- 
tellen Hyperpnöe zur Diagnose der psychischen Epilepsie.) Progr. med. Jg. 53, Nr. 15, 
8. 542—548. 1925. 


Es gelang den Autoren, in einem Fall, der in einem rasch ablaufenden Verwirrtheits- 
zustand, verdächtig auf larvierte Epilepsie, eingeliefert worden war, durch Hyperpnöe nach 
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15—20 Min. zweifellos epileptische Anfälle auszulösen, womit die epileptische Natur der 
Psychose verwiesen war. Die Methode scheint diagnostisch und vor allem gerichtlich-medi- 
zinisch verwertbar, allerdings nur bei positivem Ausfall, da die er oft auch bei nach- 


gewiesener Epilepsie keinen Anfall auszulösen imstande ist. E. Wexberg (Wien). 
Trömner: Erfolg der Hirnluftfüllung bei Epilepsie. Ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. 
v. 19. V. 1925. 


Die therapeutische Brauchbarkeit der Hirnluftfüllung wurde schon mehrfach hervor- 
gehoben. Einen außergewöhnlich günstigen Erfolg erlebte der folgende Fall: Ein 7jähr. Mäd- 
chen hat seit dem 1. Lebensjahr sehr häufig und täglich epileptische Anfälle, kurz vor der 
Aufnahme bis zu 17 am Tag, meist petit mal, z. T. aber auch von großem Charakter. Nach 
einer Hirnluftfüllung verschwanden die Anfälle 2 Jahre lang und kehrten erst einige Wochen 
vor der 2. Aufnahme wieder, anfangs seltener, dann wieder täglich mehrmals. Nach Wieder- 
holung der Luftfüllung schwanden die Anfälle auch jetzt wieder (seit 3 Wochen; sehr auffallend 
war die Änderung des psychischen Verhaltens, vorher stuporös ablehnend, nach den Pneum- 
encephalon völlig frei, heiter und klar). Ähnlichen, wenn auch nicht so überraschenden Erfolg 
hatte ich in einem anderen Falle eines 9jähr. Mädchens. 

Selbstbericht (durch Wohlwill [Hamburg])). 


Idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose: 


Fischer, Walter: Der Zahnzustand bei Sehwachsinnigen und Normalen. (Hy. 
Inst., Landesuniv. Rostock i. Meckl.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gericht!. 
Med. Bd. 81, H. 1/2, 8. 13—38. 1924. 

Den Untersuchungen liegt ein Material von über 1450 Kindern, zur Hälfte Normal 
kindern, zur Hälfte schwachsinnigen Kindern, zugrunde. Durch den ganzen Bau des Schädels 
ist bei Imbecillen und Idioten, besonders bei Micro- und Hydrocephalen, sowie bei Mongolis- 
mus, eine gewisse Häufigkeit des Auftretens der Prognathie und Progenie gegeben; retinierte 
Zähne und allgemein rachitische Erscheinungen sind häufiger als bei Normalen. Während ein 
Teil der Schwachsinnigen durch sehr schlechte, durch Mummeln stark abgenutzte Zähne auf- 
fällt, verfügt ein anderer Teil über große, breite, tadellos erhaltene Zähne. Zapfenzähne sind 
bei Idioten häufig. Von Stellungsanomalien gilt dasselbe wie von den schon erwähnten Bib- 
fehlern. Veränderungen im Gaumen finden sich bei Normalen und Schwachsinnigen in gleicher 
Menge: bei Idioten fand sich Torus palatinus in 3,78%. Karies ist bei Schwachsinnigen häu- 
figer als bei Normalen. Von all den erwähnten Zeichen, Mißbildungen des Gaumens, Ste- 
lungsfehler, Bißfehler, Bildungsanomalien der Zähne ist keines diagnostisch verwertber; 
sie sind ein interessanter Nebenbefund, der freilich bei geistig Minderwertigen gehäuft vor- 
kommt. Schob (Dresden).°’ 


Chotzen: Familiäres Vorkommen von Mongolismus. (Ein weiterer Fall von Monge- 
lismus bei Geschwisterkindern.) Monatsschr. f. Kingorneiik, Bd. 30, H. 2, S. 120 bis 
123. 1925. 

Eltern der Mütter, die Schwestern sind, sehr nervös; auch sonst zahlreiche Fälle 
psychopathischer Persönlichkeiten in der Familie. Eine Schwester der Mütter und ihre 
Tochter leiden an Basedow. Die Mütter selbst sind sehr nervös, stimmungslabil, zu 
Depressionen geneigt. Zeugungsalter der Eltern in dem einen Falle 87 Jahre; die Mutter 
hatte während der Schwangerschaft eine addisonartige Erkrankung; das mongoloide 
Kind (Mädchen) leidet außerdem an angeborenem Katarakt. Zeugungsalter der anderen 
Eltern 64 Jahre. Mutter während der Schwangerschaft stark depressiv. Mongoloider 
Knabe. Beide Kinder 3. Kind. Schob (Dresden). 

Hurst, E. Weston: A study of the lipoids in neuronie degeneration and in amaurotie 
family idioey. (Über die Lipoide bei Neuronendegeneration und bei familiärer amau- 
rotischer Idiotie.) Brain Bd. 48, Nr. 1, S. 1—42. 1925. 

Die Arbeit dient dem Studium der chemischen Natur, der Entstehungsweise und 
Entwicklungsdauer der verschiedenen nervösen Abbauprodukte und dem Vergleich 
der verschiedenen Färbungsmethoden. Gefärbt wurde mit Scharlachrot und Alaun- 
Hämatoxylin als Kontrastfärbung, mit Osmiumsäure, mit Nilblau, mit der Klotz- 
schen Methode zum Nachweis der Fettsäuren, mit der Kultschitsky - Palschen 
Myelinfärbung in der Modifikation von Anderson, die im Anhang beschrieben ist, 
und mit Neutralrot. Schließlich wurden ungefärbte Schnitte auf Pigment und auf 
Doppelbrechung untersucht. In 3 Fällen handelte es sich um absteigende Degeneration 
nach Herdläsionen des Gehirns. 
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In Fall 1 — plötzlich einsetzende Hemiplegie, Tod nach 6 Wochen — zeigte der Pyra- 
midenstrang neben einer Anzahl normaler Fasern solche mit starker Schwellung der Mark- 
scheiden, die der Autor auf vorübergehende Schädigung bezieht. Im degenerierten Bezirk 
fanden sich Lipoidkügelchen, die Myelin enthielten, andere mit Fettsäuren und mit reinem 
Cholesterin. Ein Stoff, der sich mit Scharlachrot orange färbte, war vermutlich eine Mischung 
aus Neutralfett, Fettsäuren, Phosphatiden und Cerebrosiden. — In Fall 2 fanden sich nur 
sehr wenige reine Lipoidsubstanzen, sondern größtenteils Mischungen. Cholesterin fand sich 
in doppeltbrechenden, acetonlöslichen Krystallen und in scharlachgefärbten, halbkrystalli- 
nischen Massen. Stellenweise fanden sich Fettsäuren, die Hauptmasse der Lipoide aber be- 
stand aus Neutralfett, nach dessen Beseitigung durch Acetonsubstanzen zurückblieben, die 
vermutlich als Cholesterinester und als Phosphatide zu betrachten waren. Vereinzelt fand sich 
unverändertes Myelin. Der Großteil der Degenerationsprodukte lag frei im Gewebe. Es 
handelte sich um einen mehr chronisch-progredient verlaufenden Fall. — Fall 3: Eine ein- 
fache, nicht progrediente Läsion nach 6 Monaten. Reichlich Cholesterinkrystalle und Neutral- 
fett, nur wenig Fettsäure, keine gesättigten Fettsäuren. Das Neutralfett fand sich teils in 
Phagocyten, teils in Granularkörperchen, die, etwas entfernt vom Sitz der Degeneration, 
die Virchow-Robinschen Räume erreicht hatten. Aus den Befunden geht hervor, daß die Art 
und Verteilung der Lipoide wesentlich vom Alter der Läsion abhängt. Das Myelin, ein kom- 
plexer Körper, löst sich allmählich in seine Bestandteile auf, die sodann resorbiert werden. 
Die Fettsäure stammt zum Teil aus den im Myelin enthaltenen Phosphatiden und Cerebro- 
siden. Das Endprodukt der Myelindegeneration ist Neutralfett. Es entsteht teilweise aus 
der Verbindung der Fettsäuren mit dem aus der Glycerophosphorsäure der Phosphatide 
stammenden Glycerin. — Fall 4: Multiple Sklerose. Die Myelinscheiden sind fast völlig zer- 
stört. Es findet sich hauptsächlich Neutralfett und Cholesterin isoliert und in Mischungen, 
daneben Phosphatide und Cerebroside, vereinzelte Lipochromgranula, keine Fettsäuren. 
In den ältesten Teilen des Herdes sind die Zerfallsprodukte schon größtenteils in den Peri- 
vascularräumen angelangt. Die Virchow-Robinschen Räume enthalten Neutralfett in geringer 
Menge. Das Lipochrompigment fand sich hauptsächlich in den Nervenzellen, aber auch in 
den Gliazellen, im Gefäßendothel und im Ependym. — Fall 5 und 6 sind Fälle von amauro- 
tischer Idiotie, Fall 7 ein solcher von cerebromaculärer Degeneration. — In Fall 5 enthielten 
die enorm ausgedehnten Nervenzellen ein Lipoid innerhalb eines protoplasmatischen Netz- 
werkes. Das Lipoid bestand aus einer doppeltbrechenden, acetonlöslichen Komponente, einer 
zweiten, isotropen, mit der Löslichkeit der Cerebroside und Phosphatide und einer kleinen 
Quantität in Säurealkohol und Äther löslicher Substanz. — In Fall 6 hatte das Lipoid der 
großen Zellen die Löslichkeit der Phosphatide und Cerebroside, das in den kleinen war selbst 
in Säurealkohol und Äther unlöslich. Das Lipoid des Falles 7 verhielt sich färberisch ganz 
verschieden von dem der vorhergehenden Fälle, war nicht doppeltbrechend und näherte sich 
in seiner geringen Löslichkeit dem Lipochrompigment. Auch die Lipoidverhältnisse der 
Glia unterscheiden sich wesentlich in Fall 5 und 6 einerseits, Fall 7 andererseits. Gleichwohl 
ist der Autor der Meinung, daß zwischen der infantilen amaurotischen Idiotie und ihrer 
juvenilen Form, der cerebromaculären Degeneration, außer dem viel langsameren Verlauf 
der letzteren kein prinzipieller Unterschied besteht. Aus dieser Tatsache erklären sich zur 
Genüge die Unterschiede in den Lipoidbefunden. Erwin Wexberg (Wien). 


Hanauer: Soziailhygienische Untersuchungen an Förderklassenschülern. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. Jg. 87, Nr. 9, S. 269—275 u. Nr. 10, 8. 322—326. 
1924. 

Hanauer fordert eingehende Untersuchungen an den Förderkläßnern, d. h. 
Kindern, die zwar den Anforderungen der Grundschule nicht völlig gewachsen sind, 
aber auch noch nicht für hilfsschulreif gehalten werden, und für die auch hier in Frank- 
furt a. M. seit 1919 besondere Klassen zwischen Volksschule und Hilfsschule ein- 
gerichtet sind. Er selbst begnügt sich zunächst mit dem gruppenweisen Vergleich 
der Gesundheits- und Umweltverhältnissen von 140 Förderkläßnern verschiedener 
Klassenstufen mit den entsprechenden Verhältnissen von Volksschülern, wobei die 
ersten überwiegend, wenn auch nicht durchgängig, schlechter abschneiden. Sie stehen 
im allgemeinen an Länge, Gewicht und Häufigkeit schlechter Konstitution hinter jenen 
zurück; an Rachitis, Tuberkulose und Verlausung sollen sie öfter erkranken. Aus- 
schlaggebend für das Versagen der Schule ist jedoch nach H. das geistige Erbteil der 
Eltern. Die Angaben der Lehrer, auf die er sich hier stützt, lassen neben den Intelligenz- 
mängeln und einseitigen Sonderbegabungen auch Willensschwäche und Charakterfehler 
deutlich erkennen. Da die Förderkläßner 10—12%, sämtlicher Volksschulkinder aus- 
machen, verdienen sie besondere pädagogische und hygienische Aufmerksamkeit und 
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im Zusammenhang mit ihrer ungünstigen Gesundheit und Umwelt eine bevorzugte 
Teilnahme an sozialhygienischen Maßnahmen. Fürstenheim (Frankfurt a. M.)., 

Del Greco, F.: Il maestro e Pigiene infantile e soeiale. (Der Lehrer und die Kin- 
der- und Sozialhygiene.) Manicomio Bd. 86, Nr. 2/3, S. 133—146. 1923. 

Populär gehaltener Vortrag vor Lehrern, der die Bedeutung der Schule für die Entwicklung 
des normalen und anomalen Kindes illustriert und die sich daran anschließenden Fragen der 
Pathologie und Psychopathologie kurz erörtert. Jossmann (Berlin). 

Cobb, 0. H.: Educating and placing out mental defeetives. (Erziehung Schwach- 
sinniger und Stellenvermittlung für sie.) New York state journ. of med. Bd. 25, 
Nr. 6, 8. 252—254. 1925. 

Die kurze Abhandlung gibt einen Überblick über die SE naar des Staates 
New York für Schwachsinnige. Es werden vor allem die Einrichtungen und Erziehungsmethoden 
der Schwachsinnigenanstalten geschildert, ferner die Unterbringungsarten, welche die Schwach- 
sinnigen dem freien Leben wieder zuführen sollen: Arbeitekolonien und Entlassung auf Probe 
unter Aufsicht. Alles atmet neuzeitlichen Geist, bietet aber nichts Neues. 

Müller (Dösen). 


Pro è hilitische Geistesstörungen, osomenkrankheiten : 


Spielmeyer, W.: Über die pathologische Anatomie der progressiven Paralyse. 
(Kaiser Wilhelm-Inst., München.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr.15, S. 313 
bis 318. 1925. 

In diesem durch Inhaltsreichtum und Formvollendung in gleicher Weise aus- 
gezeichneten Vortrag betrachtet Spielmeyer die Ergebnisse der anatomischen 
Paralyseforschung nach zwei Richtungen: 1. Inwieweit die Histopathologie den 
klinischen Bedürfnissen genügen kann, und 2. was sie zur Klärung der grundsätzlichen 
Fragen nach dem Wesen der Paralyse zu leisten vermag. Die für den Kliniker wichtigste 
Aufgabe, das Substrat der Krankheit zu bestimmen und sie differentialdiagnostisch 
zu umgrenzen, hat die pathologische Anatomie für die Paralyse erfüllt. Wir kennen 
seit den Arbeiten Nissls und Alzheimers die diagnostisch wesentlichen Zeichen 
des Prozesses, bei dem sich infiltrative Erscheinungen an den Gefäßen mit degenera- 
tiven Veränderungen des nervösen Parenchyms in einem allerdings stark schwankenden 
Mischungsverhältnis vereinigen. Der Verf. betont mit Recht, daß die Art der Degeneras- 
tion des nervösen Gewebes an sich nicht für die Paralyse charakteristisch ist. Es kann 
bei ihr jede Art der Ganglienzellerkrankung vorkommen. Bedeutungsvoller ist die 
häufig schon bei Beginn der Erkrankung erkennbare Verwischung des cytoarchitek- 
tonischen Bildes, die sich besonders an der Grenze der 3. zur 4., und der 4. zur 5. Schicht 
bemerkbar macht. Die Störung der Schichtengliederung kann schließlich bis zur voll- 
kommenen Verödung der Rinde führen, in der man dann reichlich gewucherte Stütz- 
substanz mit besonderer Verdichtung der marginalen Glia findet. Unter den produk- 
tiven Reaktionsformen der Glia sei die wichtigste die Bildung von Stäbchenzellen, die 
nach neueren Untersuchungen von Metz und Spatz als hypertrophische Form der 
sog. Hortegaschen Mikrogliazellen anzusprechen sind. Weniger erfolgreich als bei der 
Ermittelung der anatomischen Diagnose ist die Anatomie bisher in der Erklärung 
bestimmter Erscheinungsformen und in der Abgrenzung bestimmter Unterarten 
gewesen. Nur bei der Lissauerschen Herdparalyse haben wir an dem makroskopischen 
Befunde der circumscripten Atrophie einen sicheren Anhaltspunkt für die anatomische 
Sonderstellung und für die Erklärung der neurologischen Ausfallserscheinunger. 
Bei der Anfallsparalyse, die man neuerdings als eine besondere Unterart von det 
gewöhnlichen Paralyse zu trennen versucht hat, versagt die histologische Betrachtungs- 
weise. Jacob hat zwar behauptet, daß man bei der Anfallsparalyse regelmäßig einer 
starken, meist herdförmigen Steigerung des Entzündungsvorganges und außerdem 
der Produktion von miliaren Gummen und gummösen Gefäßveränderungen begegnet. 
Mit S. Erfahrungen stimmt das aber nicht überein. Man findet keine miliaren Gummen 
bei der Anfallsparalyse, und die herdförmig gesteigerten Entzündungsvorgänge ge- 
statten nicht, die Anfallsparalyse von dem gewöhnlichen Typus zu sondern. Lebhaften 
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Entzündungserscheinungen begegnet man nämlich bei allen Fällen,fderen]Sympto- 
matologie auf ein deutliches Weiterfortschreiten des Prozesses hingewiesen hat. Wenn 
man alle diese Fälle als Anfallsparalyse bezeichne, so verstoße das gegen die allgemeinen 
Regeln der Beweisführung. Das Kausalitätsbedürfnis des Klinikers wird auf diese 
Weise nicht befriedigt. Nach den Erfahrungen des,Verf. (mit denen diejenigen des Ref. 
übereinstimmen) begegnet man bei Anfallsparalysen außerdem keineswegs immer 
besonders akzentuierten Infiltrationsvorgängen am Gefäßapparat, sondern häufig 
einem gesteigerten nervösen Parenchymzerfall ohne erhebliche Entzündungszeichen, 
Über anatomische Befunde von Kranken, die durch Recurrens- oder Malariabehandlung 
wesentlich gebessert worden waren, besitzt der Verf. keine eigenen Erfahrungen. Er 
kann aber auf wertvolle Beobachtungen hinweisen, die er „bei der nicht geringen Zahl 
von Fällen“, die an Malariabehandlung zugrunde gegangen sind, gemacht hat. Hier 
wendet er sich besonders gegen die von Gerstmann vertretene auf Jacobs Vor- 
stellungen basierende Anschauung, daß die Infektionsbehandlung den unspezifischen 
paralytischen Prozeß in eine spezifische tertiäre Syphilis umwandle. Wenn bei der 
Infektionsbehandlung Besserungen erzielt werden, so liegt das an einer einfachen Rück- 
bildung des paralytischen Prozesses, wofür sich Analogien bei der epidemischen Ence- 
phalıtis und Staupeencephalitis finden. (Ref. möchte hierzu bemerken, daß er bei den 
von ihm untersuchten recht zahlreichen Gehirnen von Paralytikern, die mit Malaria 
behandelt worden waren, niemals eine wesentliche Änderung in der Qualität des Para- 
lyseprozesses konstatiert hat. Auffällig war ihm dabei oft, daß die infiltrative Seite 
des Prozesses — aber nie mit Gummenbildung — ungewöhnlich stark hervortrat. 
Das gilt auch von einem Fall, dessen Exitus wenige Tage nach dem Einsetzen der 
Recurrenstherapie erfolgt war.) Was den zweiten Teil der Fragestellung anlangt, 
was die pathologische Anatomie für die Klärung des Wesens der Paralyse geleistet 
hat, so sei in erster Reihe zu betonen, daß die Paralyse in dem Begriff der Entzündung 
nicht aufgeht; mit der Bezeichnung ,Meningoencephalitis““ wird das Gesamtbild nicht 
erschöpfend gekennzeichnet. Neben den entzündlichen Veränderungen finden wir 
immer degenerative Erscheinungen, die nicht als einfache Folge der Entzündung be- 
trachtet werden können, sondern eine gewisse Selbständigkeit besitzen und unter dem 
Einfluß toxischer Einwirkungen entstehen. Wir müssen heute schon auf Grund der Spiro- 
chätenbefunde die früheren Anschauungen, daß die Paralyse eine Nachkrankheit 
der Syphilis, also etwas Metasyphilitisches ist, ablehnen. Die Paralyse ist ein spät- 
syphilitischer Prozeß, der sich aber durch seine histologische Eigenschaft von anderen 
syphilogenen, auch spätsyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems trennen läßt. 
Und wenn es auch Fälle gibt, bei denen die Entscheidung, ob eine Paralyse oder Hirn- 
syphilis vorliegt, kaum möglich ist, so wäre es doch durchaus falsch, das Bild der 
Paralyse in dem der Hirnsyphilis aufgehen zu lassen. Für die Klärung der Frage, 
warum unter gewissen Bedingungen aus einer Syphilis eine Paralyse wird, gibt die 
histologische Forschung für sich allein keine befriedigende Auskunft. Wir sind hier 
genötigt Anlehnung an andere Forschungsrichtungen, besonders an die experimentelle 
Biologie und Pathologie zu suchen. Verf. schließt mit einem Ausspruch von Bloch, 
daß nämlich ‚gar zu viel Zusammenhänge sich nicht durch das Mikroskop aufdecken 
lassen, und daß das histologische Symbol und der Bacillus nicht alles pathologische 
Geschehen restlos erklären“. Max Bielschowsky (Berlin). 

Santangelo, @.: Contributo elinieo ed istopatologieo alla patogenesi dei disturbi 
del linguaggio nella demenza paralitiea. (Klinischer und histopathologischer Beitrag 
zur Pathogenese der Sprachstörungen bei der progressiven Paralyse.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e ment., uniw., Roma.) Pisani Bd. 44, H. 1, S. 51—97. 1924. 

Vorliegende Arbeit berichtet über 7 Fälle von Paralyse, von denen 2 schwerste 
Dysarthrie, 3 Fälle schwere und die restlichen 2 Fälle leichte Form der Sprachstörung 
zeigten. Sämtliche Fälle zeigten in dem Fußanteil der dritten linken Stirnwindung 
Veränderungen, die den Sprachstörungen proportional waren. Im Bereich des Operc. 
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front. sin. waren stets Veränderungen, aber weniger ausgesprochen und auch weniger 
mit dem klinischen Bild übereinstimmend. Schwere Veränderungen zeigten sich in 
den vorderen Windungen der Insel linkerseits; hier waren die Veränderungen bei allen 
Fällen nachweisbar, zeigten aber, wie die Tabelle des Autors zeigt, keine so typische 
Proportionalität mit den klinischen Befunden wie der Fuß der 3. Stirnwindung. Die 
Untersuchung des linken Putamens ergab bei 2 Fällen — einem mit schwerer und 
einem mit leichter Dysarthrie — daß gerade bei letzterem die schweren, bei ersterem 
nur leichtere Veränderungen nachgewiesen wurden. Auch in der Oblongata fanden 
sich bei allen Fällen mehr oder minder ausgesprochene Erkrankungen ohne eine spe- 
zielle Übereinstimmung mit den klinischen Beobachtungen. Diese Resultate werden 
auf die bekannten Ansichten Mingazzinis betreffs der Sprachstörungen hin dis- 
kutiert und eine Übereinstimmung mit denselben festgestellt. Æ. Pollak (Wien). 

Santon?, Mario: Sulla paralisi progressiva senile. Contribute elinico ed anatomo- 
patologico. (Über die senile progressive Paralyse.) (Manicomio, Alessandria.) Note 
e riv. di psichiatr. Bd. 13, Nr. 1, S. 57—64. 1925. 

Beschreibung eines Falles: 6l jährige Frau, welche seit einigen Monaten psychische 
Störungen zeigte. ische humorale sowie makro- und mikroskopische Autopsiebefunde. 
Das Alter zur Zeit der Infektion war nicht zu erheben. O. Albrecht (Wien). 

Herrmann, G.: 7jährige Spontanremission bei progressiver Paralyse. Ver. dtsch. 
Ärzte, Prag, u v. ror 1925. f 

Der Pat. e im Oktober 1918 mit typischen i runge mmen 
alle 4 Reaktionen waren positiv. Bald nach der. ee el Dre 
schon damals war ein Rückgang der WaR. im Blute und Liquor zu konstatieren. Außer einer, 
nach heutigen Begriffen sehr geringen, antiluetischen Behandlung, wurden keine Mittel ver- 
abreicht. Die im Februar 1925 vorgenommene psychiatrische Untersuchung zeigte keine An- 
haltspunkte für Paralyse. Die l. Pupille war wie früher enger als die r., die 1. lichtstarr, die r. 
zeigte noch eine Spur von Lichtreaktion. Der Liquor zeigt jetzt völlig normalen Befund, nur 
die Goldsolkurve zeigte eine Zacke (Lues?!). Herrmann nimmt eine Spontanheilung an, 
läßt aber die Frage offen, ob nicht die Durchfälle im Beginne der klinischen Beobachtung einen 
Heilfaktor bilden können. O. Wiener (Prag). 

Gakkebusch, W.: Neues in der Behandlung der progressiven Paralyse. Sowremen- 
naja psychonevrologija Bd.1, H.1, 8.45—51. 1925. (Russisch.) 

Gakkebusch hat 10 Paralytiker einer Malariaimpfbehandlung unterworfen. 
Von 3 alten Fällen in einem bedeutende Besserung, von 7 frischen Fällen in 5 gute 
Remissionen. Gleichzeitig wurden auch Quecksilber, Neosalvarsan und Bismutpräps- 
rate angewendet. M. Kroll (Minsk). 

Weygandt, W.: Der Kampf gegep die Paralyse. Ver. südwestdtsch. Neuro!. 


u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Die Behandlung der Paralyse, die erst seit zwei Menschenaltern eine nosologische Einheit 
bildet, zeigt drei Perioden: 1. Naive Therapie, 2 therapeutischen Nihilismus, 3. rationelle 
Therapie. Auf der Badener Versammlung spielte die Paralysebehandlung keine Rolle, bis 
1913 F. Schultze über einen geheilten Fall vortrug. Mit der Sicherstellung der luischen Grund- 
lage hat die aktive Behandlung rationeller Art eingesetzt, doch fand sie erst besonderen Auf- 
schwung durch die Fiebertherapie, die an Ideen des Hippokrates erinnert und bei Galenus 
sich schon in seiner Melancholiebehandlung durch Fieber andeutet. Im Beginn der Neuzeit 
waren überhaupt heroische Methoden gegen die Psychosen beliebt, von Paracelsus, zu 
dessen Zeiten das Glüheisen, Blasenpflaster, pfundweise Tierbluteinspritzung erörtert wurden, 
über Pinel, der Moxa empfahl, zu Chr. Friedr. Reuss, der 1789 Tobsuchtheilung durch 
Pocken erwähnt. 1854 rückte Jakobi die Brechweinsteinsalben-Behandlung wieder in den 
Vordergrund, die noch 1880 L. Meyer empfahl. Die Lehrbücher von 1880—1910 verneinten 
eine Indicatio morbi. Die Schließung der luigenen Beweiskette durch Schaudinn, Wasser- 
mann, Noguchi u. a., drängte zunächst zur spezifischen Behandlung. insbesondere zu Sal- 
varsan, das endolumbal geringe Wirkung zu üben scheint. Mit der Enttäuschung hierüber 
drängte die Fieberreiztherapie in den Vordergrund, auf bekannte Gelegenheitsbeobachtungen 
fußend. 1887 hatte Wagner v. Jauregg Malaria und Erysipel empfohlen, 1891 Tuberkulin 
mit dem Erfolg eines Häufiger- und Tieferwerdens der Remissionen angewandt. Typhus- 
bacillen, polyvalente Staphylokokkenkulturen, chemische Reizmittel, insbesondere Natrium 
nucleinicum und Phlogetan wurden verwandt. 1917 impfte Wagner v. Jauregg 9 Para- 
lytiker mit Malaria tertiana, von denen heute noch 3 Fälle beruflich tätig sind. Seit 1919 
wurde in Wien, wie auch anderwärts, die Malariabehandlung energischer aufgenommen, mit 
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8—12 Fieberanfällen, die gelegentlich 42° überstiegen. Man kann Blut 3 Tage ar halten. 
Impfmalaria ist leicht durch Chinin zu coupieren, macht weniger Milz- und Leberbeschwerden 
und nur selten Ikterus. Anscheinend sind Stämme mit vielen Menschenpassagen nicht durch 
Anopheles mehr übertragbar. Als Gefahren kommen in Betracht Herzschwäche, Aneurysma, 
dann Chininidi ie; vereinzelt wurde Milzruptur beobachtet. Mangelhafter Ernährungs- 
zustand, Magen-Darmkatarrh, sowie Thymus persistens sind bedenklich. Frühere Malaria 
schützt nicht vor Paralyse. Überstandene Malaria bringt völlige oder geschwächte Immunität 
gegen Impfmalaria. Gefährlicher sind Stämme von Tropica und Quartana. Bei Übernahme 
eines frischen Stammes ist genau zu prüfen, ob es sich nicht um Mischung von Tertians mit 
einer schwereren Form handelt. Die ganze Impfbehandlung gehört in die Kliniken und in die 
Hand geübter Ärzte. Erfolge sind zu beobachten klinisch, psychologisch, neurologisch, sero- 
logisch, eventuell histologisch. Öfter treten Delirien auf, ferner zeigt sich Übergang des klini- 
schen Bildes der klassischen oder dementen Paralyse in eine chronische Halluzinose, manchmal 
mit paranoiden oder schizophrenen Zügen. Zweifellos sind Remissionen außerordentlich inten- 
siver, aber auch wesentlich häufiger als spontan oder bei irgendwelcher anderen Behan ` 
Auch hochwertige Leistungen können von den Fällen in Remission gezeigt werden. Bei 170 Fäl- 
len meines Materials gab es 38,2%, volle Remissionen, 12,3%, noch gute Remissionen, 16,5% 
leichte Remissionen, 21,8%, Weiterverlauf der Paralyse, 11,2%, Todesfälle. Bei 329 Fällen 
sind die Prozentzahlen folgende: 25,8; 18,2; 15,5; 23,4; 7%. Die Todesfälle nahmen danach 
merklich ab, die ganz guten Remissionen ließen etwas nach, was sich aus der Verwertung vor- 
eschrittener Fälle, wie auch aus einer gewissen Vorenthaltung frischen Materials erklärt. 
on herzkräftigen, frisch erkrankten Paralysefällen wird bei rechtzeitiger Impfung wenigstens 
die Hälfte wieder voll arbeitefähig. Juvenile Formen haben geringe Aussicht, galoppierende 
gar keine. Sprach- und Schriftstörung verschwinden meist prompt. Aber auch Patellarreflex- 
störung kann sich ausgleichen; hier und da selbst Pupillenstarre. Die Reaktionen in Serum und 
Liquor können ganz schwinden, besonders früh die Pleocytose. Restspuren der Eiweißreak- 
tionen bleiben oft lange. Anscheinend ist Linksverschiebung der Normomastixkurve progno- 
stisch günstig. Gerade Kliniken und Anstalten mit großem Impfmaterial haben gute Erfolge, 
wie Wien, Friedrichsberg-Hamburg, Eppendorf-Hamburg, Dalldorf-Berlin- Feldhof-Graz; 
auch zahlreiche ausländische Institute. Recurrens wirkt ähnlich günstig und hat den Vorzug, 
daß das Impfmittel durch Versuchstiere konserviert wird. Den zeitlichen Ablauf hat man weniger 
präzis in der Hand. Coupierung durch Salvarsan ist bei manchen Stämmen erschwert. Ver- 
stärkung der Reaktion ist nach Steiner und Steinfeld durch Superinfektion, nach Weich- 
brodt und Bieling durch X19-Bacillen zu erreichen. Das Blutbild geht während der Fieber- 
attacken aus der neutrophilen Kampfphase in die monocytäre Abwehrphase und Iymphooytär- 
eosinophile Heilphase über. Fieber allein ist nicht ausschlaggebend. Histologisch findet sich 
ein Verschwinden der Spirochäten und bei gut beeinflußten Fällen meist ein Rücktritt der 
entzündlichen Befunde. Im wesentlichen scheint es sich um eine mit Eiweißzerfall einhergehende 
Umstimmung des Organismus unter Steigerung der Abwehrleistungen zu handeln, infolge 
erhöhter Produktion von Antikörpern, die nicht nur gegen die Plasmodien, sondern auch 
gegen die Spirochäten wirksam sind. Desiderat bleibt Heranziehung immun-spezifischer 
ilfe. Zusatz- oder Nachkuren sind nicht unbedingt erforderlich, auch treten spontan noch 
nach Jahr und Tag weitere Symptome der Besserung ein. Immerhin ist Anwendung von Sal- 
varsan, evtl. auch Wismut zur Reduktion von Reaktionen manchmal zweckmäßig. Untere Um- 
ständen kann bei einem der nicht häufigen Rückfälle nach Malariabehandlung eine Kur mit 
Recurrens vorgenommen werden. Eigenbericht (durch Hauptmann). 


Hoche, A.:! Die moderne Therapie der progressiven Paralyse. (Klin. f. Neurol. 
u. Psychiatrie, Untv. Freiburg i. Br.) Rev. med. de Hamburgo Jg. 6, Nr. 3, S. 65 
bis 67. 1925. (Spanisch.) 

Noch vor nicht allzu langer Zeit galt die progressive Paralyse als unheilbar, und 
Fälle sogenannter Heilung wurden als Raritäten veröffentlicht. Neuerdings scheint 
sich eine Wandlung im Stande dieser Dinge zu vollziehen. Seit der Erkennung des 
ätiologischen Agens sei es eine Frage der Technik, der Geduld, des Glückes und Zufalls, 
ein wirksames Heilverfahren zu finden. Alle Fälle von Syphilis seien grundsätzlich 
heilbar. Eine Ausnahme von dieser Regel machen nur die Tabes und progressive 
Paralyse, wobei allerdings die Tatsache berücksichtigt werden muß, daß es Fälle gibt, 
bei denen die Differentialdiagnose zwischen Paralyse und Lues cerebri nahezu un- 
möglich ist. Von einer Heilung der progressiven Paralyse dürfe man sprechen, wenn 
keine Spirochäten im Zentralnervensystem mehr angetroffen werden, wenigstens keine 
aktiven Spirochäten. Der negative Ausfall der Blut- und Liquorreaktionen vermöge 
unseren Forderungen nicht zu genügen, da diese weder quantitativ noch zeitlich der 
Spirochätenwirkung parallel gehen. Der Heilung entspricht eine Narbe. Eine Wieder- 
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berstellung zugrundegegangenen Nervengewebes findet nicht statt. Die auf toxisch:n 
Wirkungen beruhenden Störungen müssen aber als rückbildungsfähig angesehen werden. 


Verf. gibt einen kurzen Überblick über die möglichen Heilmethoden. Dem Ver. ` 


schwebte es immer vor, die Spirochäten durch eine Vorbehandlung nach Art eine: 
Beize für das später anzuwendende Medikament empfänglich zu machen. Auch b»- 
stünde die Möglichkeit, den Organismus so zu verändern, daß er befähigt würde, d:- 
Spirochäten abzukapseln. Schließlich gibt Verf. eine Darstellung der modernster 
therapeutischen Bestrebungen, der Malariatherapie von Wagner-Jauregg und de 
Recurrensbehandlung von Plaut und Steiner, bei denen häufigere und besser: 
Remissionen zu verzeichnen seien als bei den anderen Heilverfahren. Jahnel. 


Wagner-Jauregg: Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria. Ver. dtsch 
Ärzte, Prag, Sitzg. v. April 1925. 

Wagner-Jauregg schildert den Weg, wie er über die Tube uecksilberkur d.: 
p. P. zur Malariabehandlung gekommen ist. Die Bedenken, daß man durch Malariaimpfur: 
ein chronisches Siechtum hervorrufen könnte, und daß durch die Anwesenheit von chronischer 
und akuten Malariafällen eine Gefährdung der Umgebung eintreten könnte, haben sich al 
nicht berechtigt erwiesen. Jeder Fall von Impfmalaria kann sofort und dauernd plasmodiıer- 
frei gemacht werden. Andererseits haben die Versuche an seiner Klinik ergeben, daß die Imp- 
malaria durch Anophelesstich nicht übertragbar ist. Verschiedene weitere Versuche an seiner 
Klinik sprechen dafür, daß bei der therapeutischen Wirkung dieser Impfung eine direkte Schi- 
Siung der Syphilisspirochäten eine Rolle spielt. W. denkt auch an eine organotrope Wirkunz 

des Malariavirus auf die Syphilis des Nervensystems, denn im Gehirne von während der Malars- 
kur verstorbenen Paralytikern wurde häufig eine besonders intensive entzündliche Reaktusı 
nachgewiesen, andererseits wirkt die Malariakur auf die Syphilis anderer Organe wie z. B 
der Arterien eher ungünstig. Für ein sehr wichtiges Moment wird die allgemeine Aufbautenden. 
die im ganzen Organismus nach Beendigung der Malariakur einsetzt, angesehen. Verf. be 
richtet über Versuche, die-Impfmalaria bei weniger widerstandsfähigen Fällen minder gefähr- 
lich zu gestalten. Hierzu gehört die Durchführung der Kur in Phasen, Milderung des Ver- 
laufes der Malaria durch kleine Chinindosen und endlich intracutane Impfung, wodurch häufiz 
der quotidiane Typus vermieden wird. Die Verbindung der Impfmalaria mit nachfolzender 
Salvarsanbehandlung ergibt günstigere Heilresultste. Endlich werden noch die ausschtsrollen 
Versuche, die Malaria auch auf die sekundäre Lues auszudehnen, besprochen. 

O. Wiener (Prg). 

Banker jr., Henry A., and George H. Kirby: The height and duration of fever ia 
relation to the elinieal outeome in the treatment of general paresis with malaria. (Hõbe 
und Dauer des Fiebers im Verhältnisse zum klinischen Ergebnis bei der Malariabehand- 
lung der Paralyse.) (Psychiatr. inst., Wards Island, New York.) Med. journ. a. recorl 
Bd. 121, Nr. 7, S. 413—415. 1925. 

Wenngleich die Malariabehandlung der p. P. nicht als gefährlich angesehen werden 
könne, sei es bei manchen Fällen wünschenswert, den geringsten Grad der Fieber- 
wirkung zu kennen hinsichtlich Höhe und Dauer des Fiebers, was gleichbedeutend sei 
mit dem maximalen therapeutischen Effekt dieser Methode. In 4 Fällen seien sehr 
gute Erfolge erzielt worden, in welchen eine Temperatur von 105° (40,5° C) durch 
nicht mehr als 5—7 Std. anhielt, während beil2solchen Patienten diese Periode nicht 
über 17 Std. dauerte, in 7 von diesen Fällen aber wesentlich kürzer war. Die erzielten 
Ergebnisse gestatten nicht die Feststellung, daß eine solche Fieberreaktion von viel 
geringerer Intensität und Dauer als die angeführte nicht wirksam wäre zur Erreichung 
des gleichen klinischen Resultates. Indessen sei die Annahme berechtigt, daß ein 
Temperatur von 105° während einer Gesamtzeit von nicht mehr als 12—18 Std. kı 
nicht ausgewählten Fällen von p. P. ein günstiges Resultat ebensogut und mit verhält: 
mäßig verminderter Gefährdung des Kranken ergibt wie ein gleich hohes oder höheres 
Fieber während einer größeren Stundenzahl. O. Albrecht (Wien). 

Lake, George B.: The treatment of paresis by malarial infection. (Malana- 
behandlung der Paralyse.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr.7, S. 415—417. 1925. 

Die früher hoffnungslose Prognose der p. P. sei auch nach der Erkennung der 
syphilitischen Natur der Krankheit und durch die antisyphilitische Therapie nicht 
gebessert worden. Die Malariatherapie stehe bis heute auf rein empirischer Basis, 
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biete keine besonderen Schwierigkeiten der Ausführung und scheine durch die Hyper- 
pyrexie zu wirken. Von 941 so behandelten Fällen hätten 30,9 volle Remissionen, 
die meisten mit Wiedererlangung der Berufsfähigkeit gezeigt. Keine andere Therapie 
ergebe ähnliche Resultate; die Malariainfektion könne dem Patienten die Gefahr einer 
Verkürzung seines Lebens bringen. Unter Umständen, in denen die Prognose allgemein 
als hoffnungslos anerkannt wird, scheint die Möglichkeit helfen zu können die un- 
sichere Aussicht, daß ein schon vernichtetes Leben verkürzt werden könnte, zu über- 
wiegen. 5 O. Albrecht (Wien). 

Davidson, T. Wishart: Treatment of general paralysis by malaria. (Paralyse- 
behandlung mit Malaria.) Brit. med. journ. Nr. 3349, S. 452—453. 1925. 

Verf. betont die Notwendigkeit der Herzkontrolle und die Verabreichung von 
Herzmitteln bei den letzten Anfällen. Malariarezidive kommen nur bei Fällen vor, 
die mit Anophelen infiziert wurden. Vorausgegangene Malariserkrankung scheint eine 
teilweise Immunität zu erzeugen. O. Albrecht (Wien). 

Rudolf, G. de M.: The malarial treatment of general paralysis; some psychological 
and physical observations. (Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Psycho- 
logische und physische Beobachtungen.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 292, 
8. 30—41. 1925. 

Von 73 mit Malaria behandelten Paralytikern werden nur 31 berücksichtigt und 
die bei der Malariatherapie beobachteten Besserungen einzelner somatischer und 
psychischer Symptome berichtet. Im ganzen keine neuen Ergebnisse. O. Albrecht. 

Goodman, Herman: General paresis and its treatment with malaria. (Progressive 
Paralyse und ihre Behandlung mit Malaria.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr.7, 
S. 417—419. 1925. 

Nach einer historischen Übersicht über unsere Kenntnisse von Syphilis, Paralyse 
und Paralysetherapie und einer Schilderung der Malariabehandlung wirft Verf. ver- 
schiedene Fragen auf: Ob nicht vielleicht eine Umwandlung der die Framboesie ver- 
ursachenden Spirochäte in die Spirochaeta pallida möglich, ob die mögliche Symbiose 
von Spirochäte und Malariaplasmodium nicht Framboesie und Yacos hervorrufen könne, 
ob nicht diese selbe Spirochäte in Abwesenheit des Malariaplasmodiums die Weltsyphilis 
ergeben hat? O. Albrecht (Wien). 

Peters, Ludwig: Zur Reeurrensbehandlung der Paralyse. (Kuranst. Dr. Hertz, 
Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 5, 8. 592—600. 1925. 

Nach einer Übersicht über die Literatur berichtet Verf. über seine eigenen Er- 
fahrungen. Sein Material erstreckt sich auf 20 Fälle. 4 Fälle müssen aus der Be- 
trachtung ausscheiden, weil die Beobachtungsdauer noch zu kurz ist. Ein Paralytiker 
ist 3 Wochen nach der Impfung im paralytischen Anfall gestorben. 10 Fälle weisen 
Vollremissionen auf (mit Berufsfähigkeit). Nur ein Fall blieb ganz unverändert in 
seinem psychischen Zustand, doch besserte sich auch hier das körperliche Befinden. 
Ein Fall, der früher Malaria hatte, wurde durch Recurrens weitgehend gebessert. 
Einen absoluten Parallelismus zwischen Besserung der klinischen Erscheinungen und 
Rückbildung der serologischen Befunde konnte Verf. ebensowenig wie andere Autoren 
feststellen. Verf. beziffert die durch die Recurrenstherapie bei seinen Fällen erreichten 
Vollremissionen auf 662/,%,. Verf. möchte daher der Recurrensbehandlung den Vorzug 
vor anderen therapeutischen Maßnahmen geben. Jahnel (München). 

Herrnheiser und Herrmann: Encephalographische Studien: Schläfenlappenatrophie bei 
ee Paralytikern nach Malariabehandlung. Ver. dtsch. Ärzte Prag. Sitzg. 
v. Nov. 1924. 


Herrnheiser: Dandys Methode zur Ventrikeldarstellung, speziell bei Hirntumoren, 
Bingels Verfahren zur Darstellung des Subarachnoidalraumes und der Hirnoberfläche 
geeigneter. Besprechung der röntgenologischen Manifestation der pathologischen Hirn- 
veränderungen bei der p. P. an der Hand von Encephalogrammen, in denen man den mehr 
diffusen oder umschriebenen Charakter der Atrophie feststellen und im letzteren Falle die 
Atrophie innerhalb gewisser Grenzen lokalisieren kann. Die Atrophie der Schläfelappen wird 


— 840 — 


im Frontalbild durch starke Verbreiterung der Sulci kenntlich, welche durch die erweiterten 
Ventrikel hindurch sichtbar sind. — Herrmann: Die zur Untersuchuug verwendete, klinisch 
un akustische Halluzinationen und paranoides Verhalten nach der Malariabehandlung 
bgrenzbaren chronischen Paralyseformen zeigen im Encephalogramm eine in der allgemeinen 
Atrophie übarwiogende en Die Malaria bewirkt eben eine Verschiebung 
eitsprozesses auf den Schläfelappen. O. Wiener (Prag). 

Goria, Carlo: Indagini e eonsiderazioni sul deeorso della paralisi progressiva trattata 
eolla piretroterapia in associazione eoi preparati di bismuto. (Untersuchungen und 
Betrachtungen über den Verlauf der progressiven Paralyse nach Fiebertherapie in 
Verbindung mit Wismutprăparaten.) (Manicomio, Torino.) Note e riv. di psichiatr. 
Bd. 13, Nr. 1, S. 77—104. 1925. 

Nachdem Versuche des Verf. mit einer reinen Bi-Behandlung zu keinem ermutigen- 
den Resultate geführt hatten, kombinierte er dieses Medikament mit Tuberkulinkuren 
nach Wagner- Jauregg, und erzielte damit befriedigende Ergebnisse. Von 19 Fällen 
des Verf. fallen auf: völlige Remission mit Wiederherstellung der Berufsfähigkeit: 
2. Fast völlige Remission mit Berufsfähigkeit: 1. Von Rezidiv gefolgte 1jährige Besse- 
rung: 1. Mittelmäßig gebessert: 2. Stationär geblieben: 4. Verschlechtert: 1. Ge- 
storben: 8 Fälle. Jahnel (München). 


Foster, L. J., and W. A. Smith: The use of bismuth preparations in the treatment 
of tabes dorsalis and paresis. (Über die Anwendung von Wismut bei der Tabes 
und Paralyse.) (Neurol. clin., hosp., univ. of Michigan, Ann Arbor.) Journ. of nerv. 
a. ment. dis. Bd. 60, Nr. 5, S. 472—478. 1924. 

23 nicht ausgewählte Fälle von Tabes und 10 von progressiver Paralyse wurden 
einer Bi-Behandlung unterworfen. Die Fälle standen 4—12 Monate lang unter Beob- 
achtung. Die Behandlung erwies sich insbesondere gegen die subjektiven Beschwerden 
(Schmerzen), aber auch gegen Blasenstörungen und Ataxie als wirksam. ÖOpticus- 
atrophien erfuhren einen Stillstand; die Verff. sehen in der Sehnervenerkraniung 
keine Kontraindikation gegen die Bi-Behandlung. Die objektiven neurologischen 
Symptome blieben in der Regel ebenso wie die serologischen Erscheinungen unver- 
ändert. Die Verff. haben mit Bi die gleichen Resultate bei Paralyse und Tabes erhalten 
wie mit einer anderen Form der antisyphilitischen Therapie. Jahnel (München). 


Marie, A., et V. Kohen: Le suceinate de bismuth assoeit & la pyretotherapie dans 
le traitement de la paralysie générale. (Das Bismutum succiminidatum in Verbin- 
dung mit der Fieberbehandlung bei der progressiven Paralyse.) Arch. internat. de 
neurol. Bd. 1, Nr. 2, S. 57—62. 1924. 

Die Verff. injizierten das Bi in öliger Suspension in Dosen von 0,1 pro Kubikzenti- 
meter entsprechend 0,075 Bi-Metall, 2mal wöchentlich je 1 ccm. Am folgenden Tage 
gaben sie eine Tuberkulinspritze. Die Behandlung bestand in wenigstens 40 Injektionen 
(20 Tuberkulin und 20 Bi). Die Verff. wollen mit dieser Behandlung gute Remissionen 
von 6—9monatiger Dauer erzielt haben, mit Schwinden der körperlichen Sym- 
ptome (Wiederkehr der Pupillarreflexe) der psychischen Störungen und Abschwächung 
der Liquorreaktionen. Jahnel (München). 


Hirsch, Henry L., Abraham Meyerson and Roy D. Halloran: Intracarotid route 
in the treatment of general paresis. (Die intracarotidale Behandlung der progressiven 
Paralyse.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 15, S. 713—717. 1925. 

Die Verff. bedienten sich der Knauerschen Methode. Sie spritzten Sulphar- 
phenamin 0,3 in 12 ccm Aqua dest. gelöst, später 0,45—0,6 desselben Mittels, in die 
Carotis ein. Schließlich wandten sie auf gleiche Weise Tryparsamid an, mit 0,3 be- 
ginnend, später sogar 1—3 g pro dosi. Die Verff. weisen auf die Gefahrlosigkeit dieser 
Methode hin, deren Technik allerdings schwieriger sei als die intravenöser Ensprit- 
zungen. Verff. möchten aus ihrem kleinen Material (11 Fälle) noch keine Schlüsse 
ziehen, doch wollen sie einige Besserungen erzielt haben. Sie empfehlen weitere Ver- 
suche auf diesem Wege. Jahnel (München). 
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Schizophrenie: 


Fünfgeld, E.: Über anatomische Untersuehungen bei Dementia praecox mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Thalamus optieus. (Psychiatr. u. Nervenklin., Un. 
Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, 8.411 bis 
463. 1925. 

Im Anschluß an die bekannte Anschauung (Reichardt, Berze), daß die psychi- 
sche Aktivität, die Lenkung und Leitung der psychischen Zusammenhänge nicht an 
die Rinde, sondern an den Thalamus gebunden sei,hat Verf. es sich zur Aufgabe gesetzt, 
die Basalganglien typischer Schizophrenien serienmäßig zu untersuchen. Eine syste- 
matische Untersuchung der Rinde lag dabei nicht in seiner Absicht, doch wurden 
regelmäßig die Brodmannschen Areae 11, 8, 46, 4, 7, 38, 17, 18 herangezogen. Es 
wurden 5 Fälle bearbeitet, und zwar in der Weise, daß von der einen Hirnhälfte Nissl- 
Serien, von der anderen vorwiegend Markscheidenpräparate hergestellt wurden. Von 
den genau beschriebenen und illustrierten Befunden sei hier kurz folgendes wieder- 
gegeben: f 

In den beiden ersten Fällen (alte Schizophrenien, langjährige Anstaltainsassen) bildeten 
den Hauptbefund herdförmige und diffuse Nervenzellausfälle, vorwiegend in der dritten, doch 
auch in der 5. und 6. Schicht; pro- und regressive Gliaveränderungen; Lichtungen der supra- 
radiären Markscheidengeflechte. Die Formen, in denen sich der Ganglienzelluntergang voll- 
zieht, sind die der „lipoiden Sklerose‘ und der „degenerativen Verfettung‘‘. In den basalen 
Ganglien waren keine Veränderungen zu ermitteln, die man mit Sicherheit dem Hirnprozeß 
primär hätte zurechnen dürfen; dagegen bestanden im Thalamus reaktive auf den Hirnrinden- 
abbau zu beziehende Gliahyperplasien. In 2 weiteren, mehr akuten Fällen ließ sich in den 
Stammganglien gleichfalls nichts aufdecken, was auf eine primäre Lokalisation des Prozesses 
in diesen Hirnteilen hätte schließen lassen. Die Rindenveränderungen waren prinzipiell ähn- 
lich wie in den beiden ersten Beobachtungen; daneben fanden sich eine Reihe als agonal ge- 
deuteter Bilder; Markscheidenveränderungen fehlten. Der letzte Fall (schwere Verblödung, 
die innerhalb weniger Jahre bei einem intelligenten Menschen entstanden war) war wiederum 
durch ähnliche, jedoch besonders hochgradige Rindenveränderungen gekennzeichnet; auch 
hier war die Beteiligung der basalen Ganglien ganz geringfügig; auffallend war nur eine 
starke Ablagerung von Lipofuscin in die retikuläre Zone der Substantia nigra. 

Die Untersuchungen lassen also erkennen, daß dem Bilde der Dementia praecox 
Rindenveränderungen zugrunde liegen; für die Theorie einer Lokalisation der Symptome 
in den Stammganglien haben sie nicht die geringste Stütze geliefert. Die reaktiven 
Glisveränderungen im Thalamus finden sich nur in ganz alten Fällen. Das morpholo- 
gische Gesamtbild des schizophrenen Prozesses erscheint dem Verf. auf Grund seiner 
eigenen sowie der in der Literatur niedergelegten, von ihm eingehend gewürdigten 
Befunde (Josephy, Klarfeld u. a.) in den Grundlagen gesichert und gegen andere 
Prozesse einigermaßen abgrenzbar. (? Ref.) Die starke Beteiligung der 3. Schicht wird 
auf eine besondere Empfindlichkeit, eine „generelle Pathoklise‘“‘ im Vogtschen Sinne 
bezogen. Inwieweit hier eine „Systemerkrankung“ vorliegt, die als Grundlage für die 
Annahme einer Heredodegeneration als ätiologischen Faktors bei der Dementia praecox 
in Frage käme (Kleist), möchte Verf. noch nicht entscheiden, ehe nicht weitere ana- 
tomische Befunde vorliegen. Die Verteilung der architektonischen Veränderungen auf 
die Rindenfelder ist in einer übersichtlichen Tabelle zusammengestellt. Neubürger. 


Mareuse, Harry: Doppelkernige Thalamuszellen bei Schizophrenie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 5, S. 777—783. 1925. 

Marcuse untersuchte besonders eingehend den Thalamus. Die Ganglienzellen 
des Thalamus zeigten bei Dem. praecox einen erheblich stärkeren Grad von Pigment- 
degeneration, als die des Corpus striatum und auch als die der Rinde (diese Befunde 
haben ohne Angabe, wie sich die betreffenden Zellkomplexe an Normalmaterial ver- 
halten, kaum rechten Wert. Ref.). Besonders auffallend aber war das regelmäßige 
Auftreten doppelkerniger Ganglienzellen im Thalamus; die doppelkernigen Zellen 
waren von der lipoiden Degeneration meist auffallend frei. Übrigens fand M. solche 
doppelkernige Thalamuszellen — wenn auch seltener — auch im Thalamus gesunder 
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Personen. Verf. sieht in dem gehäuften Auftreten solcher doppelkerniger Zellen den 
Ausdruck einer degenerativen Veranlagung im Sinne von Bielschowsky und Stern. 
Schob (Dresden). 


Codet, H., et R. Laforgue: D’arriération affective dans les &tats de dissoeiatien 


psyehique: La Schizonola. (Die affektive Entwicklungshemmung bei den Zustānden 
seelischer Dissoziation: die Schizonoia.) Bull. méd. Jg. 39, Nr. 24, S. 676—678. 1925. 

Verf. will eine bestimmte Gruppe von Krankheitszuständen aus dem großen Kreis 
der Schizophrenien und der Zwangszustände herausheben, die sich durch die schwere 
Disharmonie zwischen spontaner unbewußter psychischer Aktivität und den willkür- 
lichen Einstellungen kennzeichnen. Diese Gruppe, von ihm Schizonoia genannt, wird 


sun 


im Sinne Freudscher Gedankengänge auf eine affektive Entwicklungsstörung zurück- ` 
geführt, die infolge Unfähigkeit zur Anpassung an die Forderungen des Lebens, zum 


Verzicht auf den mütterlichen Schutz und Übernahme eigener Verantwortung eintrete. 
Sie kann psychoanalytisch aufgedeckt und geheilt werden. Reiss (Dresden). 


Alford, Leland B.: Dementia precox as a type of hereditary degeneration. (Dementis 
praecox als Typ der hereditären Degeneration.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, 
Nr. 4, S. 623—630. 1925. 

Wegen der hereditären Verhältnisse und des progredienten Charakters sowie bei 
dem Fehlen jeden Anhalts für andersartige Ursachen stellt Verf. die D. praecox zur 
Gruppe der hereditär-degenerativen Erkrankungen des Nervensystems. Obwohl Verf. 
einen destruierenden organischen Prozeß zugrunde liegend erachtet, so verspricht er 
sich doch nichts von histopathologischen Untersuchungen, weil bei der Huntington- 
Chorea, wo doch die motorischen Symptome auf den Sitz der Erkrankung im Stristum 
hinweisen würden, noch keine sichere pathologisch-anatomische Feststellung gemacht 
worden sei (!). Dagegen verspricht er sich mehr von Hereditätsuntersuchungen zur 
Aufhellung klinischer Fragen. Geelvink (Frankfurt a. M.) 


Claude, Henri, et Gilbert Robin: L’indifférence et le négativisme sehizomanisçues. 
(Gleichgültigkeit und Negativismus in der Schizomanie.) Ann. méd.-psychol. Jg. $, 
Nr. 5, S. 435—446. 1925. 

Die Verff. erläutern den von ibnen in früheren Arbeiten aufgestellten Begriff der 
Schizomanie, worunter sie, soviel aus der vorliegenden Arbeit zu entnehmen ist, 
einen Teil der Bleulerschen Schizophrenie fassen wollen, an dem Fall eines jungen 
Mädchens mit den Symptomen der affektiven Gleichgültigkeit und des Negativismus. 
Nur im Ätherrausch gelingt es, den Autismus der sich mehr und mehr abkapselnden 
Kranken zu durchbrechen; dabei ergibt sich, daß sich hinter dem katatonen Bild eine 
heftige affektive Abwehrreaktion verbirgt; als verständlicher Anlaß zu den Krankheits- 
äußerungen wird eine erotische Enttäuschung aufgedeckt. Daß diese Reaktion so 
schizophrenieähnliche Formen annahm, erklären die Autoren aus der schizoiden Ver- 
anlagung der Patientin. Sie glauben, daß derartige „schizomane‘‘ Erkrankungen von 
der Schizophrenie und der Dementia praecox Kraepelins grundsätzlich abzutrennen 
seien, legen dabei aber weniger Wert auf die reaktive Entstehung und die sinnvollen 
Zusammenhänge, als auf den andersartigen Charakter der äußerlich gleich aussebenden 
Symptome bei einer Betrachtung „von innen“. WW. Mayer-Groß (Heidelberg). 


Benedek, László: Die Stellungnahme des schizophrenen Patienten gegenüber dem 
beginnenden Krankheitsvorgange. Budapesti orvosi ujság Jg. 28, Nr. 21, S. 6% 


bis 611. 1925. (Ungarisch.) 

Mitteilung der Selbstschilderung eines intelligenten und auch literarisch interessierten 
Gymnasialschülers aus der Zeit der Entwicklung einer Schizophrenie. Pat. schildert haupteäch- 
lich die innere Unsicherheit gegenüber dem Gedankenverlauf, erwähnt auch das Gefühl der 
Intelligenzabnahme und bezeichnet als sehr störend den Mangel der affektiven Anteilnahme. 
Die entwickelte Psychose bot ein Mischbild der verschiedensten Syndrome, beginnend hypo- 
chondrisch und später abwechselnd hebephren, stuporös und kataton gefärbt. 

Kluge (Budapest). 


ge 


— 843 — 


Münzer, Fr. Th.: Zur Pathologie der Dementia praecox. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, 
Sitzg. v. Mai 1925. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Dementia praecox mit gelegentlichen katatonen 
Erregungszuständen und Beziehungsideen. Die Untersuchung des Gehirnes ergab einen dege- 
nerativ atrophischen Prozeß, der auf eine mangelhafte, vielleicht vererbte Keimanlage zurück- 
zuführen ist. Mit der Annahme einer fehlerhaften, konstitutionellen Anlage ist es vereinbar, 
daß im endokrinen System, vor allem in den Keimdrüsen, regelmäßig Veränderungen sich 
vorfinden, die sich im vorgestellten Falle in einer vorzeitig einsetzenden teilweisen Rückbildung 
des Parenchyms zeigen, in einer Lebensphase, in der sich normalerweise der Organismus auf 
der Höhe seiner Entfaltung befindet. In zweiter Linie sind auch andere Glieder des endokrinen 
Systems mitbetroffen, was durch die enge Wechselwirkung mit den Keimdrüsen und unter- 
einander zu erklären ist. O. Wiener (Prag). 

Mann, S. A.: The neutral sulphur exeretion in dementia praecox following sodium 
thiosulphate ingestion. (Die Neutralschwefelausscheidung bei Dementis praecox nach ° 
Eingabe von Natriumthiosulfat.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 293, 8. 284 
bis 289. 1926. 

Mann und Koch haben früher gezeigt, daß bei Dementia praecox-Fällen das 
Verhältnis des organisch zu dem unorganisch gebundenen Schwefel im Gehirn eine 
Änderung in dem Sinne zeigt, daß man auf eine Störung in seiner Oxydation schließen 
kann. M. verfolgt nun diese Verhältnisse weiter, indem er bei 2 normalen Versuchs- 
personen und 9 Schizophrenen vor und nach Eingabe von 5 g Natriumthiosulfat die 
Schwefelausscheidung und zwar getrennt nach anorganischem Schwefel, Ätherschwefel- 
säuren und Neutralschwefel kontrolliert. Er findet nach der Eingabe von Thiosulfat 
_ erstens eine Verminderung der Ausscheidung von Ätherschwefelsäuren und zweitens 
ein Ansteigen der Neutralschwefelausscheidung, das bei Dementia praecox-Kranken 
am deutlichsten hervortritt. Auch aus diesen Befunden läßt sich auf eine Unfähigkeit 
des Organismus schließen, seine Oxydationsprozesse den Anforderungen anzupassen. 
Das verantwortliche Organ ist die Leber. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Gordon, Alfred: Prolonged eonfusional states simulating dementia praecox. Dif- 
ferential diagnosis. (Zur Vortäuschung von Dementia praecox durch protrahierte 
Verwirrtheitszustände. Differentialdiagnostische Betrachtung.) Americ. journ. of 
psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 757—766. 1925. 

Sieben Fälle von psychotischen Erkrankungen, die sich bei Personen im Alter 
von 20—30 Jahren an äußere Verursachung (Infektionskrankheiten, schwere Geburt, 
abundante Blutung bei Hämophilie, Examensüberanstrengung, erschöpfende, weil 
ungewohnte körperliche Arbeit) anschlossen und eine Dauer von !/, bis 2!/, Jahren 
hatten, gingen in volle Genesung aus, obwohl sich bei allen zeitweise schizophrene 
Symptome gezeigt hatten. Dauernd aber sollen Störungen der Auffassung und Orien- 
tierung bestanden haben, welche sie als von der Schizophrenie wesensverschiedene 
Verwirrtheitszustände charakterisiertten. Wenn man aber in den differentialdiagno- 
stischen Erörterungen liest, daß der Verwirrte bisweilen korrekte Antworten gebe, 
der Schizophrene nicht, daß die Gedächtnisstörung des Schizophrenen fortschreitend 
und endgültig, die des Verwirrten schwankend und wechselnd sei, so wird zweifelhaft, 
ob mit dem Verf. volle Verständigung möglich ist. Leider ist die Mitteilung der gewiß 
interessanten Fälle so knapp, daß nicht zu ersehen ist, wie die Genesung sich entwickelt 
noch auch wie lange sie bereits angehalten hat. Für die wichtige Frage nach der Struk- 
tur amentieller Psychosen gegenüber schizophrenen Störungen kann die Arbeit daher 
keinen überzeugenden Beitrag liefern. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Carroll, Robt. S., Everett S. Barr, R. Grant Barry and David Matzke: Aseptie 
meningitis in the treatment of dementia praeeox. (Aseptische Meningitis in der Be- 
handlung der Dementia praecox.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 673 
bis 703. 1925. 

Zur „Wiederherstellung der gestörten Permeabilität der Plexus chorioidei‘‘ werden 
den Kranken 25 ccm Liquor durch Lumbalpunktion abgelassen und durch die gleiche 
Menge sterilen, inaktivierten Pferdeserums ersetzt; diese Prozedur wird in Abständen 
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von 1—2 Wochen 4—5mal wiederholt. Von 49 derartig behandelten einwandfreien 
Fällen von Dem. praecox bekamen 7 Fälle eine Remission, 28 besserten sich und 
14 blieben unbeeinflußt. Die auftretenden Liquorveränderungen wurden genau ver- 
folgt; ein Ansteigen der Eosinophilen auf über 15%, der Gesamtzahl der Zellelemente 
wird als Kontraindikation gegen die Weiterbehandlung bezeichnet. Keine ernstlichen 
Schädigungen. 

In der Diskussion bemerkt Cutton (State Hospital Trenton), der auf dem Standpunkt 
steht, daß die Schizophrenie einer Toxämia cerebri infolge chronischer Sepsis ihre Entstehung 
verdanke, daß er durch Entgiftungsmaßnahmen (Zahnextraktionen, Mandelexstirpationen, 
Colectomien, Antistreptokokkensers usw.) von ca. 1600 im Laufe von 6 Jahren beobachteten 
Fällen 87%, entlassungsfähig gebessert habe gegenüber nur 37%, Entlassungsfähigen vor 

i dieser Behandlungsmethoden. Es scheint, daß die amerikanischen Heilerfolge 


. bei Dem. prex. den unsrigen bei der Paralyse mittelst der Malaria-Impfung nahe kommen. 
Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Pötzl und Wagner: Verlauf einer weibliehen Sehizophrenie nach Kastration und 
Homoiotransplantation. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. Jan. 1925. 

Vortr. hielten es für notwendig, experimentell-therapeutisch die Keimdrüsentherapie der 
Schizophrenie an weiblichen Schizophrenen dadurch zu prüfen, daß solchen, entsprechend 
den Steinachschen Gedankengängen, nach Kastration das Ovarium einer gesunden implantiert 
werden sollte. Von den 5 so operierten Fällen hat einer einen mitteilungswerten, wenn auch 
therapeutisch völlig negativen Verlauf gehabt. Seit 5 Jahren bestehende Schizophrenie mit 
sexuellen Beeinträchtigungsideen eines 25 Jahre alten Mädchens von normalem Menstruations- 
typus. Nach Operation 4 monatliche Menopause, dann wieder Einsetzen der Blutungen von 
früherem Typus. Während bis dahin der Zustand leicht gebessert schien, setzten mit den 
Blutungen die prä- und postmenstruellen Erregungszustände wieder ein. Der Befund zeigt, 
daß bei weiblichen Schizophrenen der gesamte Organismus auf die prämenstruale Alteration 
wie auf eine Giftwirkung reagiert. Nicht eine veränderte Tätigkeit der Keimdrüsen allein 
hat diese veränderte Reaktionsweise ausgelöst. Hierzu G. A. Wagner: Das implantierte 
Stück Ovarium stammte von einer normalen menstruierten Frau. Die Ovarien der Kranken 
zei die von beiden bereits früher beschriebenen Veränderungen wohl deutlich, jedoch 
nicht so hochgradig. Die dicken Bindegewebslagen unter dem Keimepithel und das For- 
dringen des gefäßführenden Bindegewebes sind deutlich ausgeprägt, weniger die Rückbildung 
der Corpora lutes und albicantia. O. Wiener (Prag). 


Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage : 

Ciarla, Ernesto: Psieosi protobaeillari (da tossi-infezione tubereolare). Documenti 
eliniei e elinieo anatomiei. (Protobacilläre Psychosen infolge tuberkulös-toxischer 
Infektion. Klinische und klinisch-anatomische Belege.) (Osp. psichtatr., Milano.) 
Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 29, H. 9/10, S. 517—790. 1925. 

Ciarla bringt in der umfangreichen Arbeit in großer Ausführlichkeit das klinische 
Belegmaterial für die von ihm in einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrbl. 87, 23) 
aufgestellte Behauptung, daß die Protobacillose oder tuberkulöse Intoxikation die 
Ursache vieler, bisher ätiologisch unklarer geistiger Erkrankungen sei. Die tuberkulöse 
Intoxikation ist nach C. zwar nicht die ausschließliche Ursache der in Rede stehenden 
Psychosen, es muß ein prädisponierender endogener Faktor dazukommen, sie ist auch 
nicht der einzige exogene Faktor, überwiegt aber unter den exogenen Faktoren so 
stark, daß sie als „exogene Hauptursache“ bezeichnet werden muß. Das Material, das 
C. als Stütze für seine Behauptung bringt, gliedert sich folgendermaßen: Unter 600 An- 
staltsinsassen fanden sich 500 ätiologisch klare Fälle, 100 litten an Psychosen unklarer 
Ätiologie. Unter diesen 100 Fällen konnte bei 15 Kranken ein Lungenprozeß fest- 
gestellt werden, dessen tuberkulöse Natur bakteriologisch gesichert wurde. In 20 Fällen 
konnte der tuberkulöse Prozeß zwar nicht bakteriologisch sichergestellt werden, war 
aber klinisch wahrscheinlich. Bei einer weiteren Gruppe von 5 Kranken ging der 
Psychose eine körperliche Erkrankung voraus, über deren Natur, ob tuberkulös oder 
nicht, man nur vage Vermutungen hegen konnte. — Die Krankengeschichten dieser 
40 Fälle werden in extenso mitgeteilt. — Psychisch bestanden bei den Kranken die ver- 
schiedenartigsten Syndrome, vorwiegend schizophrene Zustandsbilder, daneben findet 
man aber auch angeführt: Melancholie, präsenile Psychose, Hysterie, Paranoia, 
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Psychodegeneration, Immoralität usw. Unbekümmert um die psychiatrische Syste- 
matik legt C. das Hauptgewicht auf die Feststellung, daß in einem bestimmten Prozent- 
satz ätiologisch unklarer Psychosen eine tuberkulöse Erkrankung der psychischen 
Störung vorausging bzw. sie begleitete. Den Einwand, daß diese Verknüpfung von 
Tuberkulose und Geistesstörung nur ein zufälliges Zusammentreffen bedeute, sucht 
C. vornehmlich auf statistischem Wege zu widerlegen. Unter Zuhilfenahme der ita- 
lienischen Tuberkulose- und Irrenstatistik berechnet er, daß die Tuberkulose bei den 
in Rede stehenden Geisteskranken 10mal (bakteriologisch sichere Fälle) bzw. 22 mal 
(klinisch wahrscheinliche Tuberkulose) häufiger ist als bei den Geistesgesunden. Weiter- 
hin ergibt sich aus der Statistik, daß auf 10 000 Einwohner 150 Tuberkulöse, anderer- 
seits 20 Geisteskranke, darunter 1 Tuberkulöser, entfallen, d.h. auf 150 Tuberkulöse 
kommt 1 Geisteskranker, während auf 9850 eine relativ viel geringere Zahl von Psycho- 
sen entfällt. Endlich gibt C. an, daß bei den ätiologisch klaren Psychosen nur äußerst 
selten ein aktiver tuberkulöser Prozeß am Beginn der Erkrankung oder während ihres 
Verlaufes nachweisbar ist. Trotz der vielen Mühe, die sich C. gibt, vermögen seine 
Ausführungen nicht zu überzeugen. Wenn man ganz absieht von der völligen Ver- 
nachlässigung der klinisch psychiatrischen Symptomatik, der bei der Lösung des 
Problems Tuberkulose und Geisteskrankheit viel mehr Bedeutung zukommt als ihr 
C. zu geben gewillt ist, beweisen auch die statistischen Berechnungen, nicht die Be- 
hauptungen des Autors. Angenommen, daß die gebrachten Zahlen alle stimmen, 
läßt sich daraus nur folgern, daß bei gewissen, anscheinend vorwiegend schizophrenen 
Psychosen Tuberkulose und Geisteskrankheit relativ häufig nebeneinander hergehen. 
Das braucht aber nicht das Verhältnis von Ursache und Folge zu bedeuten, sondern 
ließe sich geradesogut damit erklären, daß die Disposition zu bestimmten psychischen 
Erkrankungsformen verknüpft sein kann mit einer konstitutionell begründeten An- 
fälligkeit für Tuberkulose. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Ciarla, Ernesto: Sul polimorfismo delle sindromi psicopatiche protobaeillari. (Über 
den Polymorphismus der protobacillären psychopathischen Syndrome.) (Osp. 
psichiatr., Milano.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 52, H. 1/2, S. 43 
bis 58 u. H. 3/4, S. 159—164. 1924. 

Der Hypothese Ciarlas von den protobacillären Psychosen wurde von seiten 
der Kritik u. a. entgegengehalten, daß die von C. angeführten Syndrome, die bei diesen 
Psychosen zur Beobachtung gelangen sollen, fast alle psychischen Erkrankungs- 
formen umfassen. Diesen Einwand sucht C. in vorliegender Arbeit durch um- 
ständliche Erörterungen zu entkräften. Der Autor macht sich überflüssige Mühe. 
In der Annahme eines Polymorphismus der psychischen Zustandsbilder bei ein und 
derselben exogenen Krankheitsursache wird man keine prinzipielle Schwierigkeit 
finden, vorerst muß aber C. den überzeugenden Nachweis bringen, daß der tuber- 
kulösen Intoxikation tatsächlich die ätiologische Bedeutung zukommt, die er ihr zu- 
schreibt; dieser Beweis steht noch aus. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Catalán, Emilio: Die postgrippösen asthenischen Zustände. Rev. de criminol. 
psiquiatr. y med. leg. Jg. 12, Nr. 68, S. 150—161. 1925. (Spanisch). 

Verf. beschreibt ausführlich die Symptome der körperlichen und geistigen Asthenie. 
Manche Autoren haben eine besondere Form der asthenischen Verwirrtheit aufstellen 
wollen, die es aber als solche nicht gibt. Das asthenische Syndrom, nämlich die psychi- 
sche und die muskuläre Asthenie lassen sich nicht voneinander trennen. Man muß 
einen Unterschied machen zwischen Asthenie und Verwirrtheit. Der Asthenische zeigt 
keine Störung seines Urteilsvermögens, während dies bei dem Verwirrten der Fall ist, 
der nicht mehr im stande ist, seine Lage richtig einzuschätzen. Der Asthenische hat 
einen lebhaften Blick und verfolgt die Vorgänge in seiner Umgebung, der Blick des 
Verwirrten hingegen ist verdüstert und unstet. Die allgemeine Muskelschwäche ist eines 
der Grundsymptome der Asthenie, der Verwirrte aber ist zeitweise in lebbafter Be- 
wegung. Beim Asthenischen zeigen sich keine Sinnestäuschungen, wohl aber beim 
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Verwirrten. Die Grippe, deren Gift die Nerven schädigt, ruft u.a. auch asthenische 
Zustände hervor, und zwar entweder schon in der Fieberperiode oder erst in der längere 
Zeit dauernden Rekonvaleszenz. In den asthenischen postgrippösen Zuständen findet 
sich eine Insuffizienz der Nebennieren, die sich unter der Behandlung mit Adrenalin 
nach Sergent bessert und selbst zur Heilung kommen kann. Ganter (Wormditt). 

Soyka: Stirnhöhleneiterung mit psychischen Störungen. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, 
Sitzg. v. Febr. 1925. 

Demonstration eines Patienten, der bereite zweimal wegen Stirnhöhleneiterung radikal 
operiert wurde, ohne daß die Kopfschmerzen und peychischen Störungen geschwunden wären. 
Diese verschwanden erst nach einer dritten Operation, nach Eröffnung zweier vereiterter 
Kammern, offenbar verlagerter frontaler Siebbeinzellen, die bei den früheren Operationen 
infolge ihrer ganz abnormen Lage nicht eröffnet werden konnten. O. Wiener (Prag). 

Erben, Siegm.: Über Morphinismus und Cocsinismus. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 


Jg. 22, Nr. 12, S. 360—367. 1925. 

Zusammenfassende Übersicht über die Symptomatik und Behandlung von Mor- 
phinismus und Cocainismus. Neben eingehender Berücksichtigung der Literatur 
kommt der persönliche Standpunkt des Verf. zu den Einzelheiten des Problemgebietes 
zum Ausdruck. (Daß an Cocain in gleicher Weise wie an Morphin eine Gewöhnung 
eintritt, im Sinne einer zunehmenden Toleranz, das Gift zu zersetzen, kann nicht 
als erwiesen betrachtet werden; d. Ref.) F. Fränkel (Berlin). 

Wuth, O.: Über Probleme des Morphinismus. (Psychiatr. u. Nerven-Klin. u. disch. 
Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 96, H. 4/5, S. 698—703. 1925. 

Zusammenfassende Übersicht über frühere Arbeiten des Verf. (vgl. dies. Zentribl. 37, 292v. 
39, 373). Wuth bringt bekanntlich die verschiedenen Stadien des Morphinismus (Periode 
der Sucht und Entziehungsperiode) und ihre körperliche Symptomatik mit Tonusänderungen 
des vegetativen Nervensystems und so mit dem Funktionszustand der verschiedenen Bht- 
drüsen in Zusammenhang. Auf die Folgerungen, die sich hieraus für die Behandlung des 
Morphinismus ergeben, wird nochmals hingewiesen, F.Fränkel (Berlin). 

Wuth, 0.: Über Morphinismus. III. Der Nachweis des Morphiums in Körperflüsät- 
keiten. (Sehlußbemerkungen; vgl. d. W. 1924, Nr. 27, S. 898.) (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 712, Nr. 18, S. 722—723. 19%. 

Nachprüfung der von Loofs modifizierten klinisch-chemischen Methode, Morphin 
im Harn nachzuweisen, erwies deren Brauchbarkeit. 0,015 g subcutan zugeführt, 
ergaben eine positive Reaktion. Diese Menge entspricht dem praktischen Bedürfnis. 
Wuth geht noch kurz auf einige theoretische Fragen der Gewöhnung ein und auf 


einige in letzter Zeit angeregte Vorschläge zur Durchführung der Entziehungsbehand- 
lung. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden (vgl. dies Zentralbl. 39, 373). 
F. Fränkel (Berlin). 


Newsholme, Arthur: The soeial aspects of the alcohol problem. (Soziale Bedeutung 
des Alkoholproblems.) Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 83, Nr. 1, 


S. 1—9. 1925. 

Die Kriegsjahre haben gezeigt, wie Preiserhöhung, Verminderung des Alkoholgehaltes 
der Getränke und früher Wirtschaftsschluß günstig auf den Alkoholismus einwirkten. Aber 
noch ist das Übel groß: Erhöhte Sterblichkeit der Alkoholberufe, Verminderung der Lebens- 
dauer laut den Erfahrungen der Lebensversicherungsgesellschaften, häufige Mitwir des 
Alkohols bei Unfall, Verbrechen, Geschlechtskrankheiten, Abhängigkeit der Kindersterblichkeit 
von der Höhe des Alkoholkonsums eines Landes. Daher ermahnt Verfasser die Ärzte, für weiter 
Maßnahmen gegen den Alkohol einzustehen, vor allem: Verbot des Alkoholausschankes außer 
bei Mahlzeiten, entschiedene Stellungnahme gegen den Genuß von Branntwein und starken 
Weinen, sowie gegen das wiederholte Trinken in kurzen Zwischenzeiten, äußerste Vorsicht in 
der Verordnung von Alkohol als Arzneimittel. — Nach den Arbeiten von Kraepelin und 
Bonhoeffer, die nachdrücklich zum Studium auch an dieser Stelle empfohlen seien, hat auch 
bei uns während des Krieges die Alkoholknappheit auf allen Gebieten, wo sonst der Alkohol 
schädigende Wirkungen zu zeigen pflegte, sehr günstig eingewirkt. In der Nachkriegszeit ist 
der Alkoholverbrauch leider wieder sehr erheblich angestiegen, und parallel damit sind wieder 
seine schädigenden Einwirkungen an In- und Extensitāt gewachsen. Daher sollten auch wir 
deutschen Arzte gerade im Hinblick auf die traurige Lage unseres deutschen Volkes entschie- 
dene Alkoholgegner sein. Juliusburger (Berlin). 
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Kielholz, A.: Trunksueht und Psyehoanalyse. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychia- 
trie Bd. 16, H.1, S. 27—35. 1925. i 

Übersicht über die Stellung der Psychoanalyse zur Trunksucht als Gesamtphä- 
nomen und zu einzelnen Formen der alkoholischen Geistesstörung. Als wesentlich 
für eine psychologische Erklärung der Sucht werden vor allem Homosexualität und 
Narzismus hervorgehoben. Nach Kielholz spielt bei einer recht großen Anzahl von 
Trinkern die homosexuelle Komponente ihres Trieblebens eine Rolle. Aus ihr erkläre 
sich die gute Kameradschaft der Trinker untereinander. Auch die Ausgestaltungen 
der Wahnideen bei den Trunksüchtigen ergäben in der Analyse häufig homosexuelle 
Züge. Narzistische Eigenschaften spiegeln sich wieder in dem Selbstbewußtsein der 
Trinker, in ihrer Eitelkeit und ihrem Egoismus. Der Zwiespalt zwischen Ich-Ideal 
und Ich könne den Ausgang der Alkoholmelancholie in Selbstmord zustande bringen. 
Nach den letzten Konzeptionen von Freud sei das Ich-Ideal Erbe des Ödipuskomplexes. 
Trinkerkinder hegen oft tiefen Haß gegen den Vater. „Die infantilen Eindrücke und 
Reminiscenzen spielen in der Ätiologie der Trunksucht eine ebenso große und wichtige 
Rolle wie die direkte erbliche Belastung durch den Alkoholismus des Vaters...“ Ent- 
gegen herrschender Ansicht über den peripheren Ursprung der Alkoholhalluzinationen 
hält K. auch diese häufig für komplexbedingt. Einer Behandlung der Alkoholiker mit 
einer eigentlichen Analyse redet K. nicht das Wort, doch sei mit Rücksicht auf die 
Erfassung des Krankheitsbildes und auf die Prognose ein analytisches Eingehen auf 
das Triebleben von Bedeutung. F. Fränkel (Berlin). 

Miklaszewski, B.: Der Alkoholismus unter den Kindern der Volkssehulen in Lodz. 
Opieka nad dzieckiem Jg. 3, Nr.2, 8.77—83. 1925. (Polnisch.) 

Verf. bedauert, daß die rationelle antialkoholische Propaganda unter der Be- 
völkerung des auferstandenen Reiches nicht in wünschenswertem Maße stattgefunden 
hat, trotzdem fertige Beispiele aus Finnland, Schweden, Norwegen und Nordamerika 
reichlich zur Verfügung standen, nach denen man sich gut richten konnte. Die ver- 
gleichende Untersuchung zweier Großstädte ergab, was übrigens als allgemeine Regel 
gelten darf, daß Kinder der wohlhabenden Mittelstadt weniger als die der prole- 
tarischen Grenzstadt alkoholsüchtig sind. 


IL Kategorie II. Kategorie IIL Kategorie IV. Kategorie 
Lodz Mittelstadt. . . . . 2,8%, 6,5 61,5 1902 
Lodz Grenzstadt . . . . 12 38 44 2 
Warschau Mittelstadt . . 10,7 17 32 34 
Warschau Grenzstadt . . 8,5 21 33 28 


Unter 1., 2., 3., 4. Kategorie werden Kinder gemeint, die 1. mehrmals wöchent- 
lich, 2. an Sonn- und Feiertagen, 3. selten und 4. gar nicht trinken. In Lodz werden 
somit 50%, in Warschau 30%, der Grenzstadtkinder an Alkohol gewöhnt und 28%, 
resp. 2%, an das Trinken nicht gewöhnt. Auffallenderweise steht hier die jüdische 
Bevölkerung, die sonst durch Enthaltsamkeit sich auszuzeichnen pflegte, am ersten 
Platze. Meist werden den Kindern die Getränke als Kräftigungs-, Stärkungs- und 
appetiterregende Mittel gereicht. Die antialkoholische Propaganda soll mit der 


Schule anfangen. Higier (Warschau). 

Flaig, J.: Der nationale Antisikoholbund Japans. Ein kurzer geschichtlicher 
Überblick. Alkoholfrage Jg. 21, H.1, 8.32—34. 1925. 

Seit Einführung des Buddhismus mit seiner Enthaltsamkeitsforderung war Japan vielfach 
Verbotsstaat. Eine organisierte Alkoholgegnerbewegung ist mit dem Protestantismus 
erstanden vor etwa 50 Jahren. Studenten der kaiserlichen landwirtschaftlichen Hochschule 
gründeten den ersten Enthaltsamkeitsverein. Hinzu trat alsbald ein Frauentemperenzverein 
und weiterhin ein allgemeiner japanischer Antialkoholbund. Im Jahre 1922 wurde das Alkohol- 
verbotsgesetz für die Jugend im Reichstag verabschiedet. Der Bund forderte Unterdrückung 
des Alkoholhandels und staatliche Unterstützung seiner Arbeit. Eine besondere Reformgesell- 
schaft befaßt sich vornehmlich mit der wissenschaftlichen Erforschung der Alkoholfrage. 
Die Verbotsgesetzgebung der Vereinigten Staaten hat eine starke Wirkung auf die alkohol- 
gegnerische Bewegung in Japan ausgeübt. Neuerdings fordert der japanische Antialkoholbund: 
Alkoholverbot bis zum 25. Lebensjahre, um Studenten, Heer und Flotte mitzuerfassen. 

Flade (Dresden). 
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Manisch-depressives Irresein: 

Reiter, Paul J.: Einige Untersuchungen über die Verdauungsfunktionen bei Maniseh- 
Depressiven. Bibliotek f. laeger Jg. 117, März-H., S. 93—129. 1925. (Dänisch.) 

Mit verschiedenen Funktionsprüfungen wurde die Magendarmfunktion bei 38 Ma- 


nisch-Depressiven untersucht. Es wurden verschiedene sekretorische und motorische 


Funktionsstörungen im Magen und Darm beobachtet. Doch konnte nicht ein charak- 
teristisches Symptom für eine bestimmte Affektlage oder Phase der Erkrankung fest- 
gestellt werden. Oft fand sich Hyperacidität bei Depressionen, und auch Ulcus ventri- 
culi kam nicht selten vor. In der Hälfte der Fälle fand sich Obstipation, bei Manischen 
und Melancholischen gleich häufig. In 47% fand sich Insuffizienz der Kohlenhydrat- 
Verdauung, in 18%, Gärungsdyspepsie mit Diarrhöen. Auch Pankreasstörungen mit 
Insuffizienz der Eiweiß- und Fettverdauung kamen vor. Selten lag eine ausgeprägte 
Colitis vor. In einer Reihe von Fällen mit Darmstörungen bestand Indicanurie. 
S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Claude, H., D. Santenoise et J. Tinel: Essai de traitement biologique des erises 
anxieuses, maniaques ou confusionnelles de la psychose périodique. (Versuch, die Angst-, 
manischen oder Verwirrtheitszustănde der periodischen Psychose biologisch zu 
behandeln.) Progr. méd. Jg. 58, Nr. 22, S. 796—801. 1925. 

Die verschiedenen Krisen beim manisch-depressiven Irresein sind als Kundgebun- 
gen einer humoralen Störung, als wahre Autointoxikation mit toxischer Fixation an 
den Nervenzentren aufzufassen. Sie sind wahre Shocksyndrome, vergleichbar den 
Migräne-, Urticaria-, Asthma- oder Epilepsieanfällen. Eine „Anti-Shock-Behandlung“ 
ist daher am Platze, und zwar als prophylaktische, die Wiederkehr der Anfālle ver- 
hindernde Medikation. Deshalb gebe man pro Tag 0,2—0,3 g Luminal als bestes, bei 
Migräne und Epilepsie bewährtes Anti-Shock-Mittel. Evtl. sind Belladonna, Adrenalin 
oder intravenöse Injektionen von Salvarsan, Quecksilbersalzen, Peptonlösungen, Natr. 
carbon., Chlorcalcium usw. hinzuzufügen. Zuweilen gibt auch die Autohämotherapıe, 
im Intervall zwischen den Krisen angewandt, in prophylaktischer Beziehung gut 
Resultate, desgleichen auch Pferdeserum, Milchinjektionen. Kurt Mendel. 


Claude, Henri, D. Santenoise and Ren& Targowla: An attempt at a biologie diagnosis 
ol states of exeitement and depression. (Versuch einer biologischen Diagnose der Er- 
regungs- und Depressionszustände.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 6, S. 729 
bis 742. 1925. 

Bei den akuten Anfällen des manisch-depressiven Irreseins findet sich eine be- 
trächtliche Übererregbarkeit des Parasympathicus, die oft dem Anfall um einige 
Tage vorausgeht. Druck auf die Augäpfel bewirkt eine beträchtliche Pulsverlangsamung. 
Die Reaktionen auf Pilocarpin und Eserin sind sehr ausgesprochen, während Atropin 
erst in großen Dosen (3—4 mg) wirksam ist. Auch für Suprarenin ist die Toleranz 
erhöht. Zuckerausscheidung erfolgt erst bei Gaben von 250—300 g. Auch unter 
anderen Erscheinungen verlaufende periodische Psychosen zeigen die gleiche Über- 
erregbarkeit des Parasympathicus. Bei Epilepsie sind die Reaktionen auch bei ein 
und demselben Kranken wechselnd. Bei Personen ‘mit gesteigerter affektiver Erreg- 
barkeit findet sich Übererregbarkeit des Sympathicus. Bei akuten psychotischen Zu- 
ständen auf degenerativer Basis ist sowohl der Parasympathicus als auch der Symps- 
thicus übererregbar. Kranke mit chronischer Paranoia verhalten sich wie Gesunde. 
Bei akuten Verwirrtheitszuständen ist die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems 
herabgesetzt. Beim Abklingen dieser Zustände stellt sich häufig eine Übererregbarkeit 
des Parasympathicus ein. Asthenische Kranke zeigen eine Atonie des vegetativen 
Nervensystems. Ebenso verhalten sich Kranke mit Dementia praecox. 

Campbell (Dresden). 

Bond, Earl D., and G. E. Partridge: Interpretations of manic-depressive phases. 
(Deutungen manisch - depressiver Phasen.) (Dep. f. ment. a. nerv. dis., Pennsyl- 
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vania hosp., Philadelphia.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 643 bis 
662. 1925. 

Bei eingehender Untersuchung von 40 Fällen ließen sich keine eindeutigen körper- 
lichen Befunde oder eine befriedigende psychologische Erklärung finden. Äußere 
Vorgänge, die zu inneren Konflikten führten, waren von zweifellosem Einfluß, wie 
politische Anfeindungen, geschäftliche Verlegenheiten, Erschöpfung durch Pflege 
des kranken Kindes bei gleichzeitiger übler Nachrede, häusliche Zerwürfnisse und 
Enttäuschungen. In anderen Fällen fehlten solche Einwirkungen. Verf. erwägt, 
ob der Manische erfolglos gegen seine durchbrechenden Komplexe ankämpft, während 
sie der Depressive ins Unterbewußtsein verdrängt hat. Die durchschnittliche Intelli- 
genz erwies sich gut. Die meisten waren körperlich kräftig, umgänglich, hatten soziale 
Interessen. Einige zeigten Führereigenschaften, aber hervorragende Talente und ein- 
seitige Ziele wurden nicht beobachtet. Die Geschlechtlichkeit war stark entwickelt, 
doch normal. Trotz zur Schau getragener Selbstzufriedenheit und geschickter An- 
passungsfähigkeit bestanden vielfach innere Konflikte, Abneigung gegen tiefere Selbst- 
erkenntnis, Empfindlichkeit gegen Kritik, Mangel an Voraussicht. „Aber ein einheit- 
liches Bild der manisch-depressiven Persönlichkeit ließ sich nicht aufbauen. Raecke. 


Adler, Alfred: Ein Fall von Melancholie. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 


Jg. 8, Nr. 3, S. 103—105. 1925. 
In einem Fall von Melancholie löst sich diese analytisch als das ae era eines Patien- 
ten im Machtkampf gegen seine ungetreue Frau auf, torch (Tübingen). 


erative opathische Zustände, Path hien: 

@ Legewie, Bernhard: Augustinus. Eine Psyehographie. Bonn: A. Marcus & E. 
Weber 1925. VI, 133 8. G.-M.7.—. 

Diese psychographische Studie gliedert sich der Reihe biographischer und ‚„ergo- 
graphischer‘‘ Forschungsbestrebungen an, die sich nicht mit bloßer äußerlicher 
Deskription begnügen, sondern vermittels einer genetisch-dynamischen Psychologie 
die Entwicklung der Persönlichkeit samt den ihr zugrunde liegenden Triebkräften, 
wie vor allem den Zusammenhang des Werkes mit der psychischen Eigenart seines 
Schöpfers, klarzulegen suchen. Eine affektstarke Persönlichkeit wie Augustin, 
der besonders in seinen Konfessionen und Retraktionen psychologisch unmittelbar 
verwertbares Material niedergelegt hat, bot für diese Aufrollung der psychologisch- 
genetischen Zusammenhänge ungewöhnlich günstige Bedingungen. Unter den gekenn- 
zeichneten Gesichtspunkten findet die Persönlichkeitsgeschichte Augustins, aus 
der sich vor allem psychologisch bedeutungsvoll seine Bekehrung heraushebt, wie 
seine Denk- und Seelengeschichte überhaupt, von der sich wichtige Grundanschauungen 
seiner Werke, insbesondere sein Verhältnis zum Gnaden- und Sündenproblem ab- 
leiten, eine eingehende Würdigung. Die Darstellung selbst erscheint, soweit die rein 
psychologische Seite in Betracht kommt, überzeugend: Psychopathologische Momente 
werden übrigens dabei nirgends angenommen und dementsprechend auch nicht heran- 
gezogen. Alles in allem gibt die Arbeit einen bemerkenswerten Beitrag zur Religions- 
psychologie und speziell zur Psychologie der Konversion. Birnbaum (Berlin). 


© Pfister, Oskar: Die Frömmigkeit des Grafen Ludwig von Zinzendorf. Eine psy- 
ehoanalytische Studie. 2. verb. Aufl. (Schriften z. angew. Seelenk. Hrsg. v. Sigm. 
Freud. H.8.) Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. XXXVI, 132 S. G.-M. 5.—. 

Verf. verteidigt sich in dem umfangreichen Vorwort zur 2. Auflage gegen die 
Angriffe, die sein Buch erfahren hat. Er hebt hervor, daß es nicht seine Absicht ge- 
wesen war, die Religiosität Zinzendorfs in ihrem ganzen Umkreis darzustellen, sondern 
nur die sexualisierte Seite derselben. Er habe zeigen wollen, wie die von der natür- 
lichen Verwendung ausgeschlossenen sexuellen Begierden sich bei Z. mit orgastischer 
Intensität im Reich der religiösen Phantastik austobten. Die deutlich sexuell gefärbte 
Ausdrucksweise der ‚„Blut- und Wundenfrömmigkeit‘‘ Zinzendorfs mit ihrem speziell 
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sadistisch-homosexuellen und nekrophilen Charakter sei nicht bloß als traditionell 
übernommene Stileigentümlichkeit zu deuten. In der neuen Auflage sind vom Beleg- 
material einige Stellen ausgemerzt, deren Beweiskraft strittig sein konnte, auch einige 
abfällige Äußerungen bezüglich des Charakters von Z. sind gemildert, doch hält Verf. 
daran fest, daß durch die Sexualisierung der religiösen Sphäre die Ethik Zinzendorfs 
schwer geschädigt worden sei. Die Lektüre des anfangs so hart befehdeten Buches 
ist gewiß nicht allzu erquicklich. Der Einbruch des sexuell-perversen Elementes in 
die religiöse Sphäre kann uns wohl kaum krasser vor Augen geführt werden als in 
dieser Darstellung von der „Blut-, Wunden-, Schweiß- und Höhlchenerotik‘“ des 
Stifters der „Herrnhuter Gemeinden‘. Das darf uns jedoch nicht hindern, das Buch 
als ein wichtiges Kulturdokument anzuerkennen, das für die Erkenntnis der psycho- 
pathologischen Seiten in der Religion gerade dem willkommen sein kann, der nicht 
der Auffassung ist, daß sich aus solcherart dynamischen Triebumsetzungen die Funktion 
oder gar das Wesen des Religiösen restlos ‚erklären‘ lasse. Storch (Tübingen). 

@Sadger, J.: Aus dem Liebesleben Nicolaus Lenaus. (Schriften zur angen. 
Seelenkunde. Hregs v. Sigm. Freud. 6. H., 2., mit einem Anhang versehene Aufl.) Leipzig 
u. Wien: Franz Deuticke 1925. 123 S. G.-M. 4.—. 

Die interessante Schrift Sadgers, die trotz mancher unzweifelhafter Kinseitig- 
keiten und Willkürlichkeiten in der Interpretation der seelischen Zusammenhänge 
das pyschologische Verständnis von Lenaus Liebesleben wesentlich gefördert hat, 
erscheint in neuer Auflage mit einem längeren Nachtrag, der eine Erweiterung mancher 
früherer Deutungen bringt. Insbesondere werden auch einzelne psychotische Ersche- 
nungen aus der Zeit der beginnenden Paralyse psychoanalytisch zu deuten versucht 
und — nicht durchweg überzeugend — auf den Wunsch zu der ihm verwehrten 
sexuellen Vereinigung mit der geliebten Sophie zu gelangen und ihr ein Kind zu 
zeugen sowie auf den hinter solchen Wünschen durchschimmernden Ödipuskomplex 
zurückgeführt. Storch (Tübingen). 

Friedmann, Aliee: Nietzsche, der Mensch. Ein individualpsychologiseher Versuch. 
Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr.3, 8.16—36. 1924. 

Verf. betont in der Lebensentwicklung Nietzsches das schon frühzeitige Aut- 
treten eines vorsichtigen Distanzhaltens zum Leben einer Resignation, hinter der 
sich ein Auserwähltheitsbewußtsein verbarg, den Kampf gegen Menschenliebe, Ver- 
ehrung und Mitleid (‚Ich zerbreche selber mein verehrendes Herz“) und die Hıl- 
losigkeit in seiner Einstellung zur Frau, die er durch männlichen Protest überkompen- 
siert. Sie weist auf die Vergöttlichung im Zarathustra hin („wenn Götter wären, wie 
könnte ich es ertragen, kein Gott zu sein“) und auf die Eroberung der Ewigkeit in der 
Idee der ewigen Wiederkunft. Im Gedanken vom Übermenschen sieht sie ein eksta- 
tisch sehnsüchtiges Wegschauen N.’s von sich und der Welt. — Zweifellos drückt sich 
in diesen Zügen nicht der ganze Nietzsche aus, aber eine wesentliche Leitlinie 
seines Charakters, der in den Pathographien wenig betont wurde, ist von der Verf. 
sicher erfaßt und herausgehoben. Storch (Tübingen). 

Westerman Holstijn, A. J.: Die psychologische Entwieklung Vincent van Goghs. 
Imago Bd. 10, H. 4, S. 389—417. 1924. 

Nach dieser psychanalytischen Datstellung hat sich van Goghs Libido in seinen 
Leben mehr und mehr introvertiert und zu infantilen Komplexen regrediert. Paralel 
zu dieser Entwicklung ging die Entwicklung seiner Kunst. Diese entstand als Ausweg 
aus einer Libidostauung und bewegte sich mit wachsendem schizophrenem Geistes- 
zustand in expressionistischer und endlich in ornamentaler Richtung. Die Entwicklung 
seiner Schizophrenie selbst wird verständlich aus den Einwirkungen der Außenwelt 
auf seine Seele mit ihren verstärkten Komplexen. Birnbaum (Berlin). 

@ Muz, Peter: Der Charakterologe Ludwig Aub. Psychiatrisch-psyehologisehe Studie. 
Beitrag zur intuitiven Seelenkunde. München: Max Hueber 1925. 20 8. G.-M.1.—. 

Kennzeichnung einer Persönlichkeit von angeblich unerhörter Einfühlungsbegabung, 
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die sich in außerordentlichen graphologischen und hellseherischen Leistungen äußern soll. 
Ein Versuch, das Wesen dieser Intuition psychologisch klarzulegen, wird nicht gemacht. 

Birnbaum (Berlin). 
Psychogene Psychosen, H e, Kriegsneurosen : 

Riggs, Austen Fox, and William B. Terhune: The psychoneuroses. A problem 
in re-edueation. (Die Psychoneurosen. — Ein Problem der Wiedererreichung.) 
(Austen Riggs found., Stockbridge, Mass.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 3, 
S. 407—417 u. 442—448. 1925. 

Psychoneurosen sind funktionelle Störungen verbunden mit einer vorübergehenden 
Trübung des Wirklichkeitssinns. Therapeutisch kommt Entfernung aus dem gewohn- 
ten Milieu körperliche und seelische Ertüchtigung in Betracht. Die Verf. empfehlen die 
Kranken im Sanatorium auf kleine Einzelhäuser zu verteilen und durch entsprechende 
Maßnahmen (Verbot der Diskussion eigener Krankheit und der Krankheit von Mit- 
patienten, Schwestern nicht in Schwesterntracht) dem Invaliditätsgefühl entgegen- 
zuwirken. Im Tagesplan spielen Beschäftigungstherapie, Sport, das Studium von 
Schriften über seelische Hygiene eine wichtige Rolle. In einer Reihe Aussprachen mit 
dem Arzt wird der Kranke über die psychologischen Grundlagen seines Leidens teils 
aufgeklärt, teils erwirbt er sich die psychologischen Einsichten unter Anleitung selbst. 
Die Verff. haben ihre Erfolge bei 1000 Fällen berechnet und finden 33,1%, Heilungen, 
49,3%, wesentliche Besserungen, 15,7%, Besserungen und nur in 1,9%, keinen Erfolg. 

Steinthal (München). 

Brill, A. A.: Sehizoid and syntonie factors in neuroses and psyehoses. (Schizoide 
und syntone Züge bei Neurosen und Psychosen.) Americ. journ. of psychiatry 
Bd. 4, Nr. 4, S. 589—598. 1925. 

Verf., der sich um die Einführung deutscher Autoren in Amerika als Übersetzer 
von Werken Bleulers und Jungs verdient gemacht hat, gibt ein zustimmendes Referat 
über Anschauungen von Bleuler und Kretschmer, insbesondere den Aufsatz von 
Bleuler „über die Probleme der Schizoidie und Syntonie‘“ behandelnd. Die eigenen 
Beobachtungen über den häufigen Ausgang von Zwangszuständen in schizophrene 
Verblödung sind leider nur ganz summarisch angeführt. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Kugler, Emil: Neurosis hypophysaria deeoneentrationis. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 87, Nr. 46, 8. 1191—1192. 1924. 

Der Verf. des „Systems der Neurose“ stellt hier unter Anführung von 4 Fällen 
eine ätiologisch fest umschriebene Neurose auf, die er als Neurosis hypophysaria decon- 
centrationis bezeichnet. In dem 1. Fall entwickelt sich das neurotische Symptom der 
Konzentrationsunfähigkeit bei einem schon lange bestehenden Komplex epiphysärer 
und hypophysärer Funktionsstörungen und ist begleitet von den anderen für diese 
Neurose charakteristischen Zeichen akuten Haarausfalls im Gebiet der Achsel- und 
Schambehaarung. Der 2. Fall zeigt dieselben Erscheinungen im Anschluß an grippe- 
encephalitische Prozesse, beim 4. handelt es sich um eine klare chirurgische Hypo- 
physenschädigung mit folgendem Konzentrationsunvermögen nebst Behaarungs- 
störungen, während im 3. Fall das Vorliegen der hypophysären Ursache bei sonst 
typischem Symptomenbild ex juvantibus erschlossen wurde. Nicht der Hypophysen- 
vorderlappen, sondern die Pars intermedia, der Hinterlappen und der Ventrikelboden 
sind für das Zustandekommen der Neurose verantwortlich zu machen, wobei es irrele- 
vant ist, ob die Unterfunktion durch Tumor, Trauma, Tuberkulose, Lues oder andere 
Schädigungen hervorgerufen wurde. Verf. rät, bei mangelnder Konzentrationsfähigkeit 
stets an diese Ätiologie zu denken. Eine kurze Pituglandoltherapie behebt „mit der 
Sicherheit eines Retortenexperimentes‘‘ die ganze Neurose. Villinger (Tübingen). 

Novoa Santos: Systematik der Atemneurosen. Rev. med. de Barcelona Bd. 2, 
Nr. 7, 8. 26-29. 1924. (Spanisch.) 

Verf. unterscheidet vier Arten von Atemneurosen: 1. Das essentielle nervöse 
Asthma, das sich in einer Übererregbarkeit des bronchopulmonalen Nervensystems 


54* 


— 852 — 
kundgibt. 2. Das psychogene Asthma, das verschiedene Äußerungen annimmt (dauernde 


oder paroxystische Dyspnöe, Apnöe von verschiedener Dauer, Beklemmungsgefühl, ' 


pfeifende Atmung usw.). Meist läßt sich in diesen Fällen der psychische Ursprung 


nachweisen. Hierher gehören auch die Atemneurosen traumatischen Ursprungs. 3. Die 


orthotischen Atemneurosen und solche Neurosen, die auf dem Reflexwege zustand 


kommen (Reflexasthma). Meist sind mit diesen Störungen auch solche von seiten des 
Herzens und der Verdauungsorgane verbunden. Manchmal tritt die vegetative Neurose 
besonders auffallend hervor. 4. Mischformen, z. B. Anfälle von essentiellem Asthma 
und psychogene Atemstörungen, psychogene Störungen und Reflexasthma usw. Dies 
verschiedenen Formen der Atemneurosen belegt Verf. mit Fällen aus seiner Beob- 
achtung. Ganter (Wormditt). 

Freeman, Leonard: The neurotie or irritable abdomen. (Der neurotische oder 
reizbare Bauch.) Ann. of surg. Bd. 80, Nr. 5, S. 692—696. 1924. 

Der Autor beschreibt die Erscheinungen der Überempfindlichkeit und gesteigerten 
Reizbarkeit des Magendarmtraktes, der Bauchwand und der Bauchhaut, die er auf 
Störungen im vegetativen Nervensystem zurückführt. Diese häufig konstitutionell 
bedingte Irritabilität kann die Grundlage einer Neurasthenie werden, die durch Selbst- 
beobachtung die Beschwerden vervielfacht. Körperlich handelt es sich um eine patho- 
logische Steigerung an sich normaler Reflexe, die sodann auf die Spinalganglien und auf 
die cerebrospinalen Nerven übergreifen können. Umgekehrt kann in diesen Fällen starke 
Emotion eine Störung der vegetativen Funktionen bewirken. Die große Variabilität 
der Faserverbindungen zwischen den sympathischen Bauchgeflechten und den Spina! 
ganglien kann zu reflektorischen Erscheinungen in höher oder tiefer gelegenen Ser 
menten Anlaß geben und Irrtümer in der Diagnose bewirken. Die vegetative Reiz- 
barkeit wird häufig durch organische Affektionen, wie chronische obliterierende Appen- 
dicitis, Ulcus ventriculi, Cholecystitis, Vergrößerung der mesenterialen Lymphdrüsen 
erhöht. In diesem Zusammenhang wird auch — nicht ganz verständlich — die Bauch- 
grippe angeführt, die nicht selten im Anschluß an Operationen auftritt und eine hohe 
Mortalität aufweist. Erwin Wexberg (Wien). 

Benon, R.: La neurasthénie de guerre. (Die Kriegs-Neurasthenie.) Journ. de 
neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 2, 8. 123—140 u. Nr. 3, S. 176—191. 1925. 

Verf. meint eine allgemeine körperliche und geistige Erschöpfung durch wieder- 
holte oder verlängerte Ermüdung, nicht durch Gemütserregung. Der allmählich 
Beginn zieht sich über Monate hin. Etwa !/, bis 1 Jahr dauert das ausgesprochen: 
Krankheitsbild: allgemeine Abgeschlagenheit, Bewegungsarmut, Mangel an Kon- 
zentrationsfähigkeit, Magen-Darmbeschwerden, Tachy- oder Bradykardie, undeutliches 
Sehen, Ohrengeräusche, Schwindel, Schlaflosigkeit, Kopf- und Rückenweh, Impotenz, 
Energielosigkeit. Die Ausgänge sind Heilung in 50%, Tod durch Komplikationen 
vom Herz (Synkope) oder Lungen (Asphyxie), wenn sich das Individuum weiteren 
Anstrengungen aussetzt, ferner Rückfall bei zu früher Rückkehr in den Dienst oder 
chronischer Zustand. Neben dieser klassischen Form kennt Verf. noch eine „kompli- 
zierte Kriegs-Neurasthenie‘“, indem sich früher oder später Geistesstörungen hinzu- 
gesellen, wie Verfolgungswahn, Verwirrtheit, periodische Psychosen, Hysterie, Zorn- 
mütigkeit, Dementia praecox (!). Bei allen derartigen „Komplikationen“ wird fre- 
giebig K.D.B. angenommen und 50—100% Rente bewilligt. Raecke (Frankfurt a. M.. 

Heveroch, Ant.: Besondere Form der Neurasthenie. Časopis lékařů českých 
Jg. 64, Nr. 18, S. 681—686. 1925. (Tschechisch.) 

Die Angstzustände der Neurastheniker sind nach. Heveroch hervorgerufen 
durch Kontraktion der Hirnrindengefäße. Die Störungen des Schlafes, die Stimmungs- 
anomalien, die vagotonischen und vasomotorischen Störungen, ebenso wie die Er- 
müdungssymptome und der Gewichtsverlust lassen den Verf. daran denken, daß bei 
der konstitutionellen Neurasthenie eine Schwächung der durch die Tätigkeit des um 
die 3. Hirnkammer gelagerten grauen Hirnmarkes bedingten Funktionen vorliegt. 
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Klinisch unterscheidet H. eine langsam entstehende, konstitutionelle oder durch 
schwächende Krankheiten entstandene Neurasthenie. Weiter eine mit Ängstlichkeit 
und plötzlichen Störungen vitaler Funktionen beginnende Form und endlich eine 
Psychasthenie, bei der sich zu den plötzlich entstandenen neurasthenischen Beschwerden 
noch eine Reihe psychischer Symptome hinzugesellt. O. Wiener (Prag). 

Morgan, John J. B.: Hypnosis with direet psyehoanalytie statement and suggestion 
in the treatment of a psyehoneurotie of low intelligenee. (Hypnose mit unmittelbar 
psychoanalytischen Ergebnissen in der Behandlung einer Neurose bei geringer In- 
telligenz.) Journ. of abnorm psychol. a. soc. psychol. Bd. 19, Nr.2, S. 160—164. 
1924. 

Die psychoanalytische Behandlung setzt einen gewissen Intelligenzgrad zu ihrer 
Durchführung voraus. Wo dieser nicht zu gering ist (etwa ein Intelligenzquotient 
von 80), wo es sich also nicht um eigentlichen Schwachsinn, sondern mehr um die 
physiologische Dummheit handelt, läßt sich durch Kombinieren der Analyse mit der 
Hypnose oft noch ein Erfolg erzielen. Die Hemmungen und Widerstände werden herab- 
gesetzt, die Einfälle kommen leichter und sind klarer. Erich Stern (Gießen). 

Mordwinkin, N. F.: Beobaehtungen über die Wirkung der aus isolierten endokrinen 
Drüsen hergestellten Präparate auf versehiedene Neurosen. Wratschebnoje djelo 
Jg. 1925, Nr. 6, S. 461-463. 1925. (Russisch.) 

Verf. spritzte verschiedenen Versuchspersonen Präparate ein, die aus der Thyreoides, 
Pankreas, Nebenniere im Krawkowschen Laboratorium gewonnen wurden, deren He 
weise er aber nicht näher beschreibt, und behauptet, ohne es rn zu können, daß die Präparate 
das Hormon des entsprechenden Organs enthalten. ` Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Graven, Philip S.: A ease of smoke phobia. (Ein Fall von Rauchphobie.) (St. 
Elizabeth’s hosp., Washington.) Psychoanal. review Bd. 12, Nr. 2, S. 180—190. 1925. 

Jemand kann Tabakrauch an den Augen nicht vertragen; ebensowenig Wind und kalte 
Luft. Statt — mit den Augenärzten, die konsultiert wurden — einen Reizzustand der Binde- 
haut anzunehmen, erklärt Verf. den Fall — völlig grundlos! — ftr eine Phobie und analysiert 
darauf los. Der Vater war zu streng, „ein Dorn in seinen Augen‘; eine Lampe hat einmal 
„geraucht“, als Patient Kind war; Rachegedanken gegen den Vater erzeugten ihrerseits 
Gewissens,,bisse‘‘, und zwar in den Augen, denn diese seien eben das Symbol des gequälten 


Gewissens usw. Eine zehnwöchentliche Suggestion dieser Gedanken wirkte „wie seelisches 
Cocain“. Kronfeld (Berlin). 


Forensische Psychiatrie. 


Briand, Mareel, et Maurice Brissot: Intervalles lueides et eapaeit& juridique chez 
les aliénés. (Die klaren Intervalle und die Rechtefähigkeit der Geisteskranken.) 
Ann. med.-psychol. Jg. 88, Nr.4, 8. 300—305. 1925. 

Nach einer kurzen historischen Übersicht bespricht Verf. zunächst die Schwierig- 
keit, klare Intervalle sicher zu diagnostizieren. Zwischen dem bloßen Abklingen psycho- 
tischer Symptome und kürzerer oder längerer Rückkehr zur Norm zwischen zwei Phasen 
einer Psychose sei nicht immer sicher zu trennen. Das Problem vereinfache sich, wenn 
man eine sichere Intermission juristisch als Heilung auffasse. Das französische Recht 
gebe überdies in den einschlägigen Paragraphen ausreichende Gewähr dafür, daß der 
Rechtsfähigkeit des Geisteskranken nach Lage der Umstände kein Eintrag geschehen 
könne. Der Begriff des klaren Intervalls verliere damit auf juristischem Gebiete sein 
gegenständliches Interesse. Jossmann (Berlin). 

Saldaña, Quintiliano: La réforme de Phomme eriminel en Espagne. (Die Reform 
der Sträflingsbehandlung in Spanien.) Rev. de droit pénal et de criminol. Jg. 4, Nr. 2, 
8. 109—120 u. Nr. 3, S. 205—225. 1924. 

Zunächst wird der Idealtyp einer Sträflingsreform aufgestellt und in ihren Einzel- 
heiten skizziert. Als Grundlage jedes Reformversucbes sei die ,„Sträflingskunde‘‘ 
(Anthropologie pénitentiaire) zu wählen, die „auf den Strafgefangenen angewandte 
gesamte Wissenschaft vom Menschen‘. Auszubauen sei sie mit Hilfe von Laboratorien, 
die an dem Gefangenenmaterial Typenkunde nach der somatisch-konstitutionellen, 
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charakterologischen und psychologischen Seite hin zu betreiben, eine Art moralischer 
Testprüfungen auszuarbeiten und prognostische Erkenntnisse zu sammeln haben, ferner 
mit Hilfe von Archiven und praktischen Versuchsstationen (,Kliniken‘‘). Die Aus- 
führungen dieses ersten Teiles erscheinen zum Teil etwas unkritisch ; auf die theoretische 
Literatur zu diesen Problemen wird nicht eingegangen. Sodann wendet sich Verf. 
eingehend der Frage der Korrekturanstalten (&coles de reforme) zu, geht in historischer 
Übersicht auf deren amerikanischen Ursprung ein, auf die Übertragung des amerika- 
nischen Schultypus nach Spanien und auf dessen Modifizierungen. Die jetzigen spani- 
schen Institutionen sind aufgebaut auf den beiden Prinzipien des Progressionssystems 
und der „bedingten Freiheit‘. Musterbeispiele sind die Schulen von Alcala und von 
Ocaña, auf deren Organisation Verf. im einzelnen eingeht. Endlich werden aus einer 
Gegenüberstellung des amerikanischen und des spanischen Schultypus gewisse Vorteile 
des letzteren gefolgert. H. Schulte (Berlin). 

Saldaña, Quintiliano: Pragmatisehe Theorie des Strafreehts. Rev. de criminol. 
psiquiatr. y med. leg. Jg. 12, Nr. 68, S. 162—190. 1925. (Spanisch.) 

Im Anschluß an die in Hamburg vom 9. bis 11. VII. 22 gehaltenen Vorträge über den ge- 
nannten Gegenstand bespricht Verf. die verschiedenen strafrechtlichen Begriffe: den Zweck. 
die pragmatische Handlung, das Zweckdelikt, den Erfolg, das Erfolgsdelikt, das Ergebnis 
verbrechen, das individuelle und soziale Ergebnis, das Mehr- und Minderergebnis usw. Verf 
befürwortet die allgemeine Annahme der deutschen technischen Ausdrücke des Strafrechta. 

Ganter (Wormditt). 

Gaupp: Der neue Entwurf eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuchs und die 
Alkoholvergehen. Alkoholfrage Jg. 21, H.2, 8. 83—87. 1928. 

Gaupp bespricht eingehend in seiner bekannten gründlichen und wertvoll ar 
regenden Weise die zahlreichen Paragraphen, die den Gegner des Alkohols interessieren. 
Der Entwurf erfülle manchen lange gehegten Wunsch und verspräche, wenn er in der 
vorliegenden Form Gesetz werde, eine erhebliche Verstärkung unserer Waffen im Kampf 
gegen die Alkoholkriminalität. G. sieht im Entwurfe eine große Verbesserung gegen- 
über dem heute geltenden Strafrecht. Wenn sich die deutschen Richter mehr als bıs- 
her mit der Psychologie der Alkoholwirkung und der Trinkerkriminalität befassen, 
wenn sie den Ergebnissen der Reichskriminalstatistik mehr als bisher ihr Interesse 
zuwenden, wenn sie durch ernstes Studium der ganzen Alkoholfrage den Humor für 
die dummen Streiche und sinnlosen Handlungen der Berauschten und des chronischen 
Trinkers mehr verlieren, wenn sie jede Klassenjustiz sorgfältig vermeiden, dann is 
zu hoffen, daß der größte Feind des deutschen Volkes, der seinem Aufstieg aus her 
tigem Elend und heutiger Unfreiheit am meisten im Wege steht, mit schärferen Waffen 
bekämpft und schließlich besiegt werden kann. Diese ausgezeichneten Worte G.'s 
müssen wir Ärzte dringendst auch an uns selbst gerichtet fühlen und in ihrem Geiste 
sollten wir alle auch folgerichtig handeln. Juliusburger (Berlin). 

Riss, Franz: Der Kampf gegen den Alkohol im künftigen Strafreeht. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 19, S. 778—779. 1925. 

Verf. bespricht den Kampf gegen den Alkohol im künftigen Strafrecht an der 
Hand des Entwurfes eines Deutschen Strafgesetzbuches und sieht gegenüber dem be- 
stehenden Zustand in den vorgeschlagenen neuen Vorschriften eine Verbesserung 
Nach der Meinung des Verf. bieten die Vorschriften wertvolle Handhaben, den (r> 
fahren, die im Alkoholgenuß liegen, so gut als möglich entgegenzutreten. Ref. mörkte 
die große, unersetzliche Bedeutung der sozialen Prophylaxe gegenüber der alleın 
gesetzgeberischen Bekämpfung des Alkoholismus betonen. Juliusburger (Berlin). 

Juliusburger, Otto: Zum Entwurf eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches. 
Bemerkungen zu den dort vorgeschlagenen Maßregeln der Besserung und Sicherung. 
Vierteljahrsschr. d. Bundes dtsch. Ärztinnen Jg. 1, H. 4, 8. 82—84. 1924. 

Besprechung der Paragraphen, die die Trunksucht betreffen. In das neue Straf- 
gesetzbuch sollte ein wirklich streng und nach allen Seiten ohne Ansehen der Person 
sowie des Berufes und Herkommens streng durchgeführtes Wirtshausverbot unbedingt 
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aufgenommen werden. Eine Schutzaufsicht ohne Wirtshausverbot wird immer mangel- 
haft, ja vielfach völlig wirkungslos bleiben. Zum Wirtshausverbot gehört als eine 
unbedingt notwendige Voraussetzung das Gemeinde- und Bezirksbestimmungsrecht. 
Die Schutzaufsicht ist gleichfalls eine unumgänglich notwendige Maßnahme. Ein 
Fürsorgeausschuß muß über die sofortige Überweisung eines Trinkers in eine Irren- 
oder Trinkerheilanstalt mit Hilfe der Polizei bestimmen können. Kurt Mendel. 

Ritmain, F.: L'effort antialcoolique français de guerre et la réaction alcoolique 
d’après guerre. (Frankreichs Kampf gegen den Alkohol während des Krieges und der 
seitherige Rückschlag.) Internat. Zeitschr. gegen den Alkoholismus Jg. 33, Nr. 1, 
S. 24—30. 1925. 

Das Gesetz von 16. März 1915 verbietet den Absinth und absinthăhnliche Getrānke. Ein 
Gesetz vom 9. November 1915 untersagt die Eröffnung neuer Branntweinschenken. Das Gesetz 
vom 20. Juni 1916 setzt den Eigenbrennern der Jahre 1910—1916 ein steuerfreies Quantum 
von 10 Litern Alkohol zu 100% für den Hausbedarf fest. Nach dem Tode des Brenners behält 
nur noch die Ehefrau dieses Vorrecht, nachher soll es erlöschen. Ferner wird das Brennen 
schärferer Kontrolle unterstellt und der aus Korn, Melasse, Runkelrüben gebrannte Alkohol 
dem Trinkkonsum entzogen. Die Alkoholsteuer wird auf 1000 Fr. per Hektoliter erhöht, wozu 
noch der ‚doppelte Zehntel‘‘ und eine Luxusabgabe von zur Zeit 25%, kommen. Das Gesetz 
vom 30. April 1924 läßt wieder Ausnahmen zu für Errichtung neuer Branntweinschenken. 
Außerdem werden Präfekten und Bürgermeister in der Erteilung von Schankbewilli 
innerhalb der Grenzen der Gesetze viel freigebiger. Das Gesetz vom 28. Juni 1923 bewilli 
das Freiquantum von 10 Liter Alkohol allen Eigenbrennern. Dieses Privileg erlischt nicht 
mehr. Das Brennen bis auf 50 Liter Alkohol zu Hause wird der behördlichen Kontrolle ent- 
zogen. — Der Branntweinkonsum Frankreichs, der während des Krieges stark zurückgegangen 
war, hat wieder bedeutend zugenommen. Juliusburger (Berlin). 

Stearns, Albert Warren: Homieide in Massachusetts. (Mord und Totschlag in 
Massachusetts.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 725—749. 1925. 

Unter 100 Fällen handelte es sich 67 mal um Eingewanderte, und zwar 41 mal um 
Italiener. Da eingeborene Amerikaner italienischer Herkunft nicht beteiligt waren, 
dürfte da weniger die Rasse als der niedere Kulturgrad anzuschuldigen sein. Von 
großer Bedeutung war Alkoholismus: 20 mal Rausch und 14 mal Trinkgewohnheit. Die 
Mehrzabl stand im mittleren Lebensalter und war verheiratet. 25%, waren Analpha- 
beten. Die Hälfte war noch nicht vorbestraft. Bei der Mehrzahl der Vorbestraften waı 
die Tat während eines Eigentumsverbrechens begangen worden. Der Hauptanlaß war 
Streit. Vielfach hatte auf der Höhe des Affekts eine Art Verwirrtheit bestanden, so 
daß die Erinnerung an die Einzelheiten getrübt blieb. Angst schien mehr als Wut zum 
Totschlag zu führen. 40 mal war das Opfer ein Freund oder Genosse. Nur 20 Täter 
zeigten deutliche Abweichungen vom normalen Geisteszustand. Unter ihnen waren 
9.geisteskrank, 3 schwachsinnig und 8 vermindert zurechnungsfähig. Die Charakter- 
veranlagung der letzteren war derartig, daß im Interesse der Gesellschaft solche Minder- 
wertigkeit eher verschärfend als mildernd angesehen werden sollte. Im allgemeinen 
ist Mord in Massachusetts seltener als in anderen amerikanischen Staaten, aber häufiger 
als in europäischen. Die Ursachen sind vor allem im kulturellen Tiefstand der Einwan- 
derer zu suchen, weniger in Geistesstörung oder in ungünstigen äußeren Verhältnissen. 
Die sittliche Verkommenheit ist bei Dieben und Sexualverbrechern größer. Tabellen 
und Kasuistik hat Verf. seinem Text eingefügt. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Petrova, A.: Eine 14jährige Muttermörderin. (Psychiatr. Klin., I. Staats-Univ., 
Moskau.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 1/3, 8. 61 
bis 77. 1925. 

Das Mädchen, erblich belastet und in ungünstigem Milieu aufgewachsen, erschlägt ihre 
Mutter durch Beilhiebe. Vor der Tat hat sie die Ermordung der Alten im „Raskolnikoff‘ gelesen. 
Sehr frühzeitiger sexueller Verkehr, aber ohne eigentliche sexuelle Frühreife. Der Typus des 
Mädchens ist ein disharmonischer, phantastisch-schwärmerischer, affektiv-abstrakter, besonders 
charakterisiert durch Verschwommenheit des Denkens und Vorstellens. Ihr Gemüt ist äußerst 
widerspruchsvoll, besonders in sexueller Beziehung, wo krankhafte Schamhaftigkeit, Neugier 
und Brutalität abwechseln. Das Mädchen zeigt deutliche schizophrene Symptome, Negativis- 
mus, Automatismus, zwangsmäßiges Unvermögen, bestimmte Worte auszusprechen, Zwangs- 
lachen. Es haßte die Mutter aus Negativismus und krankhaft gesteigertem Schamgefühl. (Die 
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Mutter pflegte sie beim Entkleiden aufdringlich zu betrachten.) Die Konstitution des Mäd- 
chens ist ausgesprochen schizoid. Vielleicht liegt bei ihr auch schon eine beginnende Schizo- 
phrenie vor. Weimann (Berlin-Charlottenburg.) 


Strassmann, Georg: Die Verhandlungs- und Terminsfähigkeit bei geistigen und 
körperlichen Erkrankungen. (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) Dtsch. Zeitschr. 
f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 4, H. 6, S. 539—547. 1924. 

Vergleichende Darstellung der einschlägigen Paragraphen der neuen deutschen 
Strafprozeßordnung und der Bestimmungen des österreichischen, tschechischen und 
Schweizer Strafrechts. Verf. spricht verschiedene gerichtsärztliche Wünsche aus, die 
sich im wesentlichen auf eine größere Präzision in der Fassung der Begriffe Verhand- 
lungs- und Terminfähigkeit sowie ihre Auswirkung auf die Gestaltung des Strafver- 
fahrens beziehen. Jossmann (Berlin). 

Zürcher, E.: Grundsätzliches über das Jugendstrafreeht, Schweiz. Zeitschr f. 
Gesundheitepfl. Jg. 5, H. 1, 8. 106—112. 1925. 

Hauser, E.: Das Jugendstrafverfahren im Kanton Zürich. Schweiz. Zeitschr. t. 
Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, S. 112—121. 1925. 

Spöndlin, W.: Erfahrungen bei der Behandlung jugendlicher Rechtsbreeher. A. Bei 
der männlichen Jugend. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitepfl. Jg. 5, H. 1, S. 121 bis 
125. 1925. 

Sehlatter, Margrit: Erfahrungen bei der Behandlung jugendlieher Rechtsbreeher. 
B. Bei der weiblichen Jugend. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, S. 15 
bis 128. 1928. 

Die vier Aufsätze sind die Wiedergabe von Vorträgen auf dem zweiten Zürcher 
Kurs für Jugendhilfe. Die etwas blassen Ausführungen von Rechtsanwalt Zürcher 
(Zürich) betonen, daß Kinder, solange sie das Wesen und die Forderungen der Ge 
meinschaft noch nicht begreifen, auch nicht die Strafe als Gemeinschaftsfunktion 
ermessen können und daher durch sie innerlich nichts gewinnen, sondern nur zum 
Ausweichen und zur Auflehnung getrieben werden. Jugendanwalt Hauser (Winter- 
thur) schildert die Beweglichkeit des 1919 neugeordneten zürcherischen Jugendstrai- 
rechts, das dem Gericht gestattet, auf Grund der in § 373 StPO. vorgeschriebenen 
Erforschung der persönlichen und Familienverhältnisse die im Einzelfall wirksamste 
Maßnahme auszuwählen. Unter den Maßnahmen, die für Kinder von 12—16 Jahren 
zulässig sind, interessiert den Reichsdeutschen besonders die Arreststrafe, die bis zur 
Dauer von 8 Tagen in eigens dafür bestimmten Arrestlokalen vollzogen wird. Für 
Jugendliche im Alter von 16—19 Jahren sind dann auch Geldbußen und eigentliche 
Freiheitsstrafen zulässig, die in das Leumundsregister eingetragen werden; im Falle 
der bedingten Verurteilung wird die Eintragung bei Straferlaß wieder gelöscht. Lehr- 
reich sind auch die Darlegungen über die Stellung des Jugendanwalts, der eine Art 
Staatsanwalt und Fürsorger in einer Person ist. Die Jugendanwälte Spöndlin (Zürich) 
und Schlatter (Horgen) geben psychologische Betrachtungen über die straffälligen 
Jugendlichen unter besonderer Berücksichtigung der Pubertät und der Geschlechts- 
unterschiede. Francke (Berlin). 

Rossi, Maria: La costituzione somatica e psichiea nella prostituta. (Die körperliche 
und psychische Konstitution der Prostituierten.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. 


e med. leg. Bd. 45, H. 1, S. 1—24. 1925. 

Verf. bringt eine Menge von ziffernmäßigen Unterscheidungen auf anthropologischer, 
soziologischer, psychologischer usw. Grundlage über 40 prostituierte und 20 nichtprostituierte 
Häftlinge. Das etwas zu kleine Material berechtigt wohl kaum zu weitgehenden Schluß- 
folgerungen. O. Albrecht (Wien). 

© Weinzierl, Egon: Die uneheliehe Mutterschaft. Eine sozialgynäkologische Studie, 
zugleich ein Beitrag zum Problem der Fruehtabtreibung. (Geburtsh. Klin., dtsch. 
Univ., Prag.) Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1925. 79 S. G.-M. 4.20. 

Verf. unterzieht die Schicksale von 500 ledigen Schwangeren und die Geschichte ihrer 
unehelichen Mutterschaft einer systematischen, sozialmedizinischen Untersuchung, wobei er 
unter anderem feststellt, daß seelische und wirtschaftliche Not durchaus nicht so häufig das 
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Motiv zum Abort sind, wie vielfach angenommen wird. Auf Grund der gewonnenen Erfahrungen 
stellt er eine Reihe von un auf, deren Erfüllung für das Problem der Bevölkerungs- 
politik und speziell in der Frage der Fruchtabtreibung wirklich kausale „ätiotrope Therapie“ 
ermöglichen soll. Birnbaum (Berlin). 

Boeters: Die Unfruchtbarmachung Geisteskranker, Sehwachsinniger und Ver- 
brecher aus Anlage. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausärzte Jg. 38/47, 
Nr. 10, 8. 336—341. 1925. 

Verf. fordert erneut die zwangsweise Unfruchtbarmachung aller Individuen, 
von denen auf Grund notorischer Erfahrungstatsachen angenommen werden darf, 
daß sie neben scheinbar normaler auch üble Nachkommenschaft erzeugen werden. „Der 
Kreis der zu Operierenden kann gar nicht weit genug gezogen werden.“ Zustimmung 
des Entarteten oder seines gesetzlichen Vertreters zur Operation ist selbstverständlich 
erforderlich. Kurt Mendel. 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Bartel: Das Studium des Kenstitutionsproblems. (Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/6, 8. 127 
bis 139. 1925. 

Wenn wir uns über die letzten Ursachen einer Erkrankung klar werden wollen, 
müssen wir entscheiden, ob diese allein in einem der zahllosen auf den Menschen wir- 
kenden äußeren Einflüsse oder in irgendeiner Anomalie seiner Konstitution oder endlich 
in beiden gleichzeitig gelegen sind. Daraus ergibt sich für die pathologische Anatomie 
die Notwendigkeit einer sinngemäßen Obduktion, die zwei Gesichtspunkte zu beachten 
hat: einmal die Feststellung des sog. „Locus laesus“ und zum anderen die Feststellung 
des allgemeinen somatischen Verhaltens. Die Obduktion soll nicht nur die klinische 
Diagnose bestätigen oder berichtigen, sondern sie soll auch klarstellen, was an einem 
Individuum krank, was nicht krank war, und in welchem Zustande sich die gesunden 
Teile befanden. An einzelnen Obduktionsbefunden wird gezeigt, daß diese Betrachtungs- 
weise zu.fruchtbaren Ergebnissen führen kann. Zum Schluß weist Verf. auf sein leicht 
faßliches und praktisches System einer „Bildersprache‘“ hin, mit der er selbst kompli- 
zierte Obduktionsbefunde auf dem engen Raum einer Etikette darzustellen vermag. 

H. Hofimann (Tübingen). 

@ Zieliński, Marein: Epilepsie im Lichte der Lehre vom Zusammenhang des Körper- 
baues und der psyehischen Kenstitution. Krakau: Krakowska spölka wydawnicza 1924. 
57 8. 

Die Abhandlung besteht aus 3 Teilen. Im 1. Teile versuche ich die Entwicklung 
der Idee von Korrelation der Körpergestalt und der Charaktereigenschaften zu ver- 
folgen und die Wurzeln ihrer neuesten Formulierung von Kretschmer in den Er- 
rungenschaften der modernen Erbbiologie und Psychologie hervorzuheben. Der 
2. Teil ist dem Problem der Epilepsie im allgemeinen und speziell der Frage gewidmet, 
ob die genuine Epilepsie als selbständige Morbiditätskrankheit zu betrachten ist. Es 
wird die Möglichkeit erörtert, sie als endogen bedingte Erkrankung zu fassen, deren 
Beziehungen mit Blutdrüsenstörungen werden besprochen, die Beeinflussung der 
Körpergestalt durch innersekretorische Faktoren sowie die bisherigen Beobachtungen 
über körperliche und seelische Eigenschaften der Epileptiker in den Vordergrund 
gestellt (Stern, Demianowski, Kretschmer, Römer, Kraepelin, Ducoste). 
Der 3. Teil enthält die Analyse des Körperbaues von 71 Epilepsiefällen nach der Me- 
thode Kretschmers, wobei aber auf die Proportionsverhältnisse bestimmter Körper- 
dimensionen besonders geachtet wurde. Unter diesen Fällen sind 50 als genuine Epi- 
lepsie auf Grund folgender Kriterien ausgesondert: 1. Fehlen von Trauma; 2. keine 
Herdsymptome überstandener Gehirnerkrankung; 3. spezifische Charakterveränderung. 
8 Fälle, wo traumatische Herkunft nicht auszuschließen war, werden angegliedert. 
Diese 58 Fälle beziehen sich auf Individuen nach Abschluß der Wachstumsperiode. 
Die Ergebnisse der Messungen sind in Tabellen zusammengestellt; die zwei gefundenen 
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Körperbautypen (athletisch und asthenisch) werden durch Abbildungen und besondere 
Tabellen für Männer und Weiber veranschaulicht. Im Vergleich mit den Durchschnitts- 
tabellen des athletischen und asthenischen Typus (nach Untersuchungen von Kretsch- 
mer, Olivier, Jacob-Moser) treten dysplastische Abweichungen meiner Typen 
hervor und lassen sich zahlenmäßig ausdrücken. Es werden vor allem die Dimensionen 
der Skeletteile und ihrer Verhältnisse zueinander in Betracht genommen (Körperlänge — 
Extremitätenlänge, Schulterbreite—Trochanterenabstand, Brustumfang— Beckenum- 
fang, Körperlänge—Beckenumfang). Das allgemeinste dysplastische Merkmal bildet 
sowohl bei athletischen wie asthenischen Epileptikern die Störung des harmonischen 
Verhältnisses zwischen der Körperhöhe und der Extremitätenlänge (besonders a0og. 
Unterlänge), welche 40 mal unter 58 Fällen angetroffen wurde. Es besteht darin, daß 
die doppelte Fußlänge im Vergleich mit der Körperhöhe die durchschnittlichen Sch wan- 
kungen 5—11 cm überschreitet. Jenseits dieser unteren Grenze (doppelte Fußlänge 
5 cm größer als Körperlänge) haben wir es mit auffallend kurzen, jenseits der oberen 
Grenze, wo dieser Unterschied mehr als 11 com beträgt, haben wir es mit auffallend langen 
Füßen zu tun. Niedriger Wuchs bei besonders starker Entwicklung des Schulter- 
gürtels und der Knochen des Gesichtes und der Gliedmaßen sowie der Muskulatur 
in der männlichen athletischen Gruppe, auffallend kleine Statur mit Dysproportion 
des großen Beckenumfanges und kleinen Brustumfanges der weiblichen Vertreter 
bilden weitere Hauptkriterien der Dysplastizität. Es wird zuletzt auf die Tatsache 
hingewiesen, daß dieselben Körperbautypen, welche von Kretschmer für den schizo- 

phrenen Formenkreis als charakteristisch beschrieben wurden, hier, und zwar in einer 

stark im Sinne der Dysplastizität veränderten Form, zum Vorschein kommen. Es 

werden auch ausgesprochen schizophrenische Züge einiger bei untersuchten Fällen 

beobachteter Psychosen hervorgehoben.  Eigenbericht. 

© Benedetti, Piero: Il linfatismo. Rassegna di patologia eostituzionale. (Ce- 
lezione Bardi di attualità d. medieine.) (Der Lymphatismus. Überblick über die Kon- 
stitutionspathologie.) Roma: Libreria di scienze e lettere 1924. 166 S. L. 11.—. 

Nach einer Besprechung der konstitutionellen Anomalien in ihren Beziehungen zut 
Entwicklung des lymphatischen Systems (Skrofulose, exsudative Diathese von Czerny, 
Status thymico-Iymphaticus von Paltauf, hypoplastische Konstitution von Bartel, 
die neuropathische Konstitution usw.) folgt eine Darstellung der Diagnose des Lympha- 
tismus und ein Kapitel über Bedeutung des Lymphatismus für verschiedene Erkran- 
kungen. Dabei kommen die Erkrankungen des Nervensystems ziemlich kurz weg. Es 
wird über die Hirnhypertrophie referiert und über die funktionellen Störungen des 
Nervensystems bei lymphatischen Individuen. In der Zusammenfassung am Schluß 
des Buches verweist der Verf. darauf, daß der Status thymico-lymphaticus von Palta uf 
viel von seinem Charakter einer konstitutionellen Anomalie verloren habe, weil er 
sich in einen Status thymicus, Status lymphaticus und Status mixtus spalte. Die hypo- 
plastische Konstitution von Bartel gehöre zum Lymphatismus, habe aber ihre Eigen- 
tümlichkeiten, während die exsudative Diathese und der kindliche Arthritismus der 
französischen Autoren mit dem Lymphatismus identifizierbar seien. Die Iymphatische 
Konstitution sei als eine Anomalie aufzufassen, welche im Kindesalter ihren Höhe- 
punkt erreicht und sich je nach der ontogenetischen Entwicklung des Individuums 
modifiziert. Es wird dann noch auf die Beziehungen zu verschiedenen anderen kor- 
stitutionellen Anomalien verwiesen, zur Ätiologie verschiedener Erkrankungen (Magen- 
geschwür, Nephritis, Fibrose endokriner Drüsen. Dem kindlichen Lymphatismus 
komme eine größere Bedeutung zu, als dem des Erwachsenen. Die Ergebnisse anato- 
mischer Untersuchungen seien unsichere. Das Grundploblem sei die Bestimmung der 
morphologischen Voraussetzung, welche die verschiedenen Iymphatischen Ausdrucks- 
formen nach sich zieht. Mit der morphologischen Methode werde man zu exakten 
Resultaten gelangen, während die bisherigen, fast ausschließlich von den Untersu- 
chungen deutscher Autoren stammenden unzulänglich seien. O. Albrecht (Wien). 
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Weissenfeld, Felix: Beiträge zum Problem: Körperbau und Charakter. 1. Ti. (Heil- 
u. Pflegeanst., Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 173 
bis 208. 1925. 

Die Untersuchungen Weissenfelds sind an oberbayrischem, nur weiblichem 
Material mit der exakten Martinschen anthropologischen Methodik gewonnen (also 
eine Paralleluntersuchung zu der Henkelschen Arbeit). Es wurden im ganzen 102 
Kranke, darunter 28 Manisch-depressive, 65 Schizophrene, 9 Epileptische gemessen. 
Die Resultate bestätigen Kretschmers Aufstellungen. Unter den Zirkulären über- 
wogen bedeutend die Pykniker, die unter den Schizophrenen fast ganz zurücktraten. 
Es war eine gute anthropologische Abgrenzung der von Kretschmer aufgestellten 
Typen der Pykniker, der Athletiker und der Leptosomen voneinander in bezug auf 
eine große Anzahl von Körpermaßen möglich. W. fand sichere Maßunterschiede 
zwischen der Gesamtgruppe der Zirkulären und Schizophrenen in einer Reihe wichtiger 
Körpermaße. Die Gruppe der Athletiker wird nach dem biometrischen Ergebnis in 
3 Untergruppen, die der Hochathletiker, der Weichathletiker und der Breitathletiker 
eingeteilt. In einem angekündigten zweiten Teil der Arbeit will sich der Autor mit dem 
Problem Rasse-Konstitutionstyp auseinandersetzen. Wilhelm Mayer (München). 

© Handbuch der Psyehiatrie. Hreg. v. 6. Aschaffenburg. Allg. TI. 1. Abt. 8. Ti. 
Kahn, Eugen: Erbbiologische Einleitung. Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. 
73 8. G.-M. 3.36. 

In dieser erbbiologischen Einleitung hat Verf. sich das Ziel gesetzt, den Psychiater 
in die einschlägigen Fragestellungen der psychiatrischen Erblichkeitslehre einzuführen. 
Im 1. Abschnitt entwickelt er die erbbiologischen Grundbegriffe und Grundtatsachen. 
Der 2. Abschnitt befaßt sich mit der menschlichen Erblichkeitsforschung, insbesondere 
mit der Anwendung der Erblichkeitsgesetze auf die menschliche Pathologie. Der letzte 
und für den Psychiater wichtigste Abschnitt behandelt in kurzer gedrängter Form 
die Probleme der psychiatrischen Erbbiologie. Wenn Verf. auch, wie er im Vorwort 
sagt, absichtlich auf eine literarisch-referierende Übersicht verzichtet hat, so würde 
ich doch an manchen Punkten eine schärfere Betonung von Tatsachen lieber gesehen 
haben. Der psychiatrische Teil ist von einer gewissen skeptischen Zurückhaltung 
getragen, der ich eine kräftige „‚Legierung‘‘ mit optimistischer Forschungsbegeisterung 
gewünscht hätte. Verf. hat sich bemüht, die modernen Anschauungen und Theorien 
auch dem erbbiologisch nicht geschulten Psychiater anschaulich darzulegen. Wir 
erkennen eine ungeheure Fülle von ungelösten Fragen. Mit kritischer Hand zeigt er 
uns die dunkle Unsicherheit, die nur durch einzelne lichte Punkte spärlich beleuchtet 
wird. Wir sehen, daß wir wenig wissen und so unendlich viel noch nicht wissen. Aber 
die Probleme sind da. Sie sollen um so mehr mit frischem Mut ergriffen werden. Dazu 
möge auch dieses Buch aufmuntern. H. Hoffmann (Tübingen). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


© Scholz, Ludwig: Leitfaden für Irrenpfleger. Besorgt v. Dannemann. 19. u. 
20. Aufl. Halle a. S.: Carl Marhold 1925. V, 148 S. G.-M. 2.40. 

Der Scholz- Dannemannsche Leitfaden, der sich beim Unterricht des Irren- 
pflegepersonals so gut bewährt hat, zeichnet sich bekanntlich durch Reichhaltigkeit, 
Klarheit und Prägnanz aus. Der Bau und die Verrichtungen des menschlichen Körpers, 
die Krankenpflege und insbesondere die Irrenpflege sind in leicht faßlicher Weise 
behandelt, im Anhang ist die Eignung zum Pfleger und die Bestimmungen über Pfleger- 
prüfungen skizziert. Immerhin ist angesichts der verbesserten Ausbildung der Pfleger 
und Schwestern in den meisten Bundesstaaten in weiteren Auflagen eine allgemeine 
Vertiefung des Leitfadens zu empfehlen. Auch entspricht die Qualität vieler Bilder 
nicht mehr der Bedeutung des Buches; bei dem heutigen Stand der Technik können diese 
unschwer künstlerischer und anschaulicher gestaltet werden. Eine Aufzählung der 
wichtigsten Schlafmittel wird vermißt, ebenso sind unerwähnt die das Personal betref- 
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fenden Vorbereitungen zur Einspritzung unter die Haut, zum Katheterisieren, die Hilfe 
bei Sektionen, die Begleitung der Kranken bei Ausgängen. Des Morphinismus und der 
Verhinderung des Einschleppens von Morphium und anderen Medikamenten, auch der 
modernen Fürsorge außerhalb der Anstalten möchte künftig gedacht werden. 

@. Ilberg (Sonnenstein). 

Miehälek, Eduard: Freie, besonders Familienfürsorge für Geisteskranke. Rev. 
v neurol. a psychiatrii Jg. 22, Nr. 2, S. 33—39 u. Nr. 3, S. 78—86. 1925. (Tschechisch.) 

Als Ursache des stetigen Anwachsens der Zahl der in Anstalten internierten 
Geisteskranken sieht Verf. vor allem die Abnahme der Anstaltssterblichkeit an, welche 
durch die gebesserten hygienischen Verhältnisse im allgemeinen von 25%, auf 10—15°% 
gesunken ist. Außerdem werden Kranke, welche früher in den Gemeinden verpflegt 
wurden, wo sie dem Gespötte der Umgebung preisgegeben waren, durch die fortschrei- 
tende Kultur häufiger in Anstalten überführt. Die Hauptursache aber liegt in dem, 
durch die schlechten sozialen Verhältnisse bedingten, absoluten Ansteigen der Geistes- 
krankheiten. Vergrößerungen bestehender Anstalten, oder Neugründungen, welche 
dieser Überfüllung entgegenwirken würden, sind derzeit zu kostpielig. Ein zweiter Weg, 
die freie Behandlung der Kranken, d. i. die Familienfürsorge, ist bei uns noch unbe- 
kannt, und daher wenig populär. Der Verf. hatte Gelegenheit auf einer Studienreise 
durch Belgien und Frankreich die 4 größten derartigen Kolonien, insbesondere die 
Kolonie in Gh£el, zu besichtigen. Über die Einrichtungen dieser Kolonie und über 
die Vorzüge dieser Behandlung, die er in erster Reihe in der Familienunterbringung 
und in dem Leben in der Familie sieht, erstattet er Bericht. O. Wiener (Prag). 

Faltlhauser: Der externe Dienst. (Heil- u. Pflegeanst., Erlangen.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 18, 8. 169—174 u. Nr. 19, 8. 175—187 u. Nr. 21, 
8. 201—207. 1925. 

Um falschen Anschauungen entgegenzutreten, gibt uns der Verf. einen umfassen- 
den Einblick in die Entwicklung und das Wesen der psychistrischen Fürsorgetätigkeit 
außerhalb der Anstalt. Er schildert ihre bisherigen Erfolge und ihre Bedeutung, legt 
ihre Aufgaben und ihre Vorteile im Einzelnen dar und weist eine Anzahl der gegen 
sie erhobenen Einwendungen treffend zurück. Nach Kolbs Grundsätzen sollen die ge 
samten Aufgaben dieser Fürsorge in der Irrenanstalt ihren Mittelpunkt finden und nicht 
auf frühere Anstaltsinsassen beschränkt bleiben. Es hat sich erwiesen, daß sie sich nieht 
nur in der Großstadt, sondern auch inländlichen Bezirken durchführen läßt. Nachdem 
K. schon 1908 von Kutzenberg aus die ersten Versuche gemacht hatte, setzte er an 
der Erlanger Anstalt seit 1911 seine Pläne systematisch in die Tat um; seit Januar 
1920 ist mit der Ausführung der Verf. betraut worden. Schrittweise und vorsichtig 
wurde vorgegangen. Im Laufe der Jahre hat sich die Tätigkeit soweit ausgedehnt, daß 
nunmehr 2 Ärzte und 8 Pflegepersonen, größtenteils im Hauptamt, bei der Fürsorge tätig 
sind und noch ein weiterer Personalausbau nötig sein wird. Über 2000 Kranke haben 
im ganzen bisher unter Fürsorge gestanden. Die Arbeit ist sehr lesenswert. Jeder 
Psychiater sollte sich mit diesem wertvollen Zweig der modernen Irrenpflege vertraut 
machen! Müller (Dösen). 

Faltlhauser: Zur Abhandlung von Maria Breuer „Die Fürsorge für Geisteskranke 
und Nervöse außerhalb der Anstalten“. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 16, 
S. 153—154. 1925. 

Der bekannte Fürsorgearzt der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen stellt in dem 
vorliegenden Aufsatz eine in manchen Punkten mißverständliche Darstellung Breuers 
von der Kolbschen Organisation der offenen Geisteskrankenfürsorge richtig. Er 
betont dabei, daß sich die Erlanger Fürsorge keineswegs auf die Anstaltsentlassenen 
beschränkt, sondern z. Z. bis zu 12%, der Fürsorge freiwillig zugegangene Nerven- und 
Geisteskranke des Aufnahmegebiets der Anstalt Erlangen betreut, wobei die Pfleglinge 
nicht nur in den eigenen, sondern auch in fremden Familien untergebracht werden. 
Mit besonderem Nachdruck weist er darauf hin, daß die ganze Organisation nicht etwa 
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auf einer zwangsweisen Kontrolle, sondern auf dem Grundsatz der Freiwilligkeit auf- 
gebaut ist, wie dies aus den verschiedenen Veröffentlichungen Kolbs sowie aus den 
tatsächlichen Erfahrungen der Erlanger Fürsorge unzweideutig hervorgeht. Ein Zwang 
wird nur bei den durch behördliche Anordnung eingewiesenen gemeingefährlichen 
Geisteskranken ausgeübt, die unter Aufrechterhaltung des Einweisungsbeschlusses be- 
urlaubt oder der Schutzaufsicht durch die Fürsorge unterstellt werden. — Auf Grund 
der günstigen Mannheimer Erfahrungen ist Faltlhauser durchaus beizustimmen, 
wenn er den Beweis für die Richtigkeit des Prinzips der Freiwilligkeit durch den er- 
reichten Erfolg für erbracht hält. Nur durch diesen Modus, bei dem Anstalt, Fürsorge- 
arzt, Fürsorgeschwester, Patient und dessen Familie im gleichen Sinne zusammen 
wirken, ist die Einbürgerung der Frühentlassung mit ihren kaum zu überschätzendenVor- 
zügen, namentlich der günstigen Beeinflussung der Kranken und der erheblichen 
Entlastung der Anstalten in sachgemäßer Weise zu erreichen. (Vgl. dies. Zentribl. 
41, 339). Hans Roemer (Karlsruhe). 

Vidoni, Giuseppe: Nova et vetera. Problemi di assistenza psiehiatriea. (Neues und 
Altes. Probleme der Irrenfürsorge.) Manicomio Bd. 36, Nr. 2/3, S. 107—115. 1923. 

Allgemeine Betrachtungen und Vorschläge zur Irrenfürsorge, die Verf. z. T. schon früher 
veröffentlicht hat. U. a. tritt er für gesonderte Anstalten zur Unterbringung von Alkoholikern, 
Epileptikern und Geistesschwachen usw. ein. Jahnel (München). 

L&vy-Valensi, Triboulet et Stieffel: Die Behandlung der Psychopathen am Hötel- 
Dieu. Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 2, S. 58—61. 1925. 

Von 390 Fällen von Geistesstörungen aller Arten wurden 310 in die Familie entlassen 
oder konnten in das Krankenhaus zurückkehren, aus dem sie dem „Hötel-Dieu‘‘ zugeführt 
worden waren; 12%, wurden der Irrenanstalt überwiesen. Die Verff. treten an Hand ihrer 
Statistik für den Ausbau der Behandlung heilbarer Geisteskranker in den großen Kranken- 
häusern ein. | v. Leupoldt (Neuruppin). 

Barkas, M. R.: The treatment of psyehotie patients in institutions in the light of 
psyehoanalysis. (Die Anstaltsbehandlung Geisteskranker im Lichte der Psychoanalyse.) 
Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 20, S. 333—340. 1925. 

Psychoanalyse von Geisteskranken ist nur in sehr geringem Umfang möglich; 
angeblich wirkt sie mehr vorbeugend als therapeutisch. Die Anstaltsbehandlung 
ist aber selber ein psychoanalytischer Faktor; sie entrückt den Kranken dem Milieu 
seiner Konflikte, enthebt ihn eigener Entscheidungen, begünstigt die Regression; 
der Kranke wird wieder Kind, geschützt, versorgt und geleitet; er macht eine neue 
Erziehung und Anpassung ans Gemeinschaftsleben durch. Dieser psychoanalytische 
Faktor des Anstaltsaufenthaltes muß bewußt ausgenutzt werden. Von tiefer infan- 
tiler Regression an muß der Kranke alle Kindheitsphasen in der Anstalt neu durch- 
leben, mit dem Arzte als Vater-, der Pflegerin als Mutter-Imago. Kronfeld (Berlin). 

Warnoek, John: Twenty-eight years’ lunaey experienee in Egypt (1895 —1928). 
(Einundzwanzigjährige psychiatrische Erfahrungen in Ägypten.) Journ. of mental 
science Bd. 70, Nr. 289, S. 233—261, Nr. 290, S. 380—410 u. Nr. 291, S. 579—612. 
1924. 

Wie Warnock seit 1895 das Irrenwesen in Ägypten aus kümmerlichen Anfängen zu 
Ansehen gebracht hat, wie er trotz größter Schwierigkeiten aus einigen elenden Häusern 
moderne Anstalten geschaffen hat, wie er sprachliche, hygienische, pekuniäre Hindernisse 
tatkräftig überwand, ist hier spannend und anschaulich geschildert. Man bekommt einen 
lebendigen Eindruck von der Einrichtung der Anstalten, der Eigenart der Bevölkerung, den 
gerichtlich-psychiatrischen Besonderheiten des Landes. — Weit über das lokale Interesse 
hinaus sind aber für die vergleichende Psychiatrie die ausführlichen Statistiken und klinischen 
Bemerkungen über die Art der psychischen Erkrankungen (Pellagra, Haschisch, progressive 


Paralyse usw.) von Bedeutung, die sich zum kurzen Referate nicht eignen. 
Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


oPeerenboom, Else: Die katholischen Einrichtungen der geschlossenen Fürsorge 
Deutschlands. Freiburg: Caritasverlag. 1924. 440 S. 

Nach Bundesstaaten geordnet gibt diese große Übersicht die Möglichkeit einer schnellen 
Orientierung über die Krankenhäuser, Altersheime, Erziehungshäuser, Lehrlingsheime, Studen- 
tenheime, Erholungsheime usw., die unter katholischer Obhut stehen. Über Mutterhäuser der 
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Pflegekräfte, diese selbst, Bettenzahl usw. erfährt man Ausführliches. Umfangreiche Statistiken 
und graphische Darstellungen ergänzen das Werk, das jedem Facharzt ein trefflichee Nach- 
schlagebuch darstellt. Gruhle (Heidelberg). 

Quaet-Faslem: Irrensehutzgesetz. Ver. d. Irrenärzte Niedersachsens u. Westfalens, 
Hannover, Sitzg. v. 2. V. 1928. 

Trotz bisherigen Versagens der Reichsregierung halte ich für zweckmäßig auf ein 
Reichsirrengesetz zu dringen und nur im Notfall ein preußisches Irrengesetz vorzusehen 
und anzunehmen. Ein Gesetz ist unbedingt Verordnungen vorzuziehen, muß aber, knapp 
gehalten sein und nur die Hauptpunkte behandeln; die Ausführungebestimmungen 
müssen länderweise geregelt werden. Eine gute Grundlage bietet das badische Irrer- 
gesetz, mit dem bisher durchaus gute Erfahrungen gemacht sind. Im Parlament haben 
wir zu kämpfen gegen Vorurteile gegenüber der wissenschaftlichen Medizin ganz all- 
gemein, die Psychiater besonders und Vorurteile gegen die Kreisärzte. Wir finden 
Abneigung gegen Polizeimaßnahmen — durchaus in unserem Sinne und finden das 
Verlangen, die Laien als Aufsichtsinstanz einzugliedern, das wir bekämpfen müssen, 
mit dem wir uns aber allenfalls abfinden müssen und dessen uns tragbare Eingliederung 
wir daher vorzubereiten haben werden. Formal juristische Gründe lassen ein Gesetz 
bevorzugen, denn es handelt sich doch um einen ernsten Eingriff in die persönliche 
Freiheit (nach Artikel 114 der R.V.), der nur auf gesetzlichem Wege geregelt werden 
kann. Ein Gesetz vermindert zudem besser das Gefühl der Unsicherheit im Publikum 
und schützt demgegenüber besser die Belange der Ärzte und des Personals an den 
Anstalten, hebt auch die Achtung des Standes. Voraussetzung ist, daß als Richtschnur 
durch das ganze Gesetz hindurchgeht, daß es in erster Linie dem Interesse der Kranken 
zu dienen hat. Parlamentarisch wird nach anderen Beispielen ein Regierungsentwurf 
vorgelegt werden, dem Entwürfe der Parteien gegenübergestellt werden können. 
Wünschenswert wäre gemeinsame Regelung des Begriffs der Gemeingefährlichkeit oder 
Anstaltspflegebedürftigkeit. Nach Ländern wäre zu regeln: die Überwachung der An- 
stalten (sanitätspolizeilich), die Unterbringung gesellschaftsfeindlicher Kranker (Haar- 
mannprozeß), die Irrenfürsorge außerhalb der Anstalten. Fort mit der Scheu vor det 
Öffentlichkeit, hinaus aus der vornehmen Zurückhaltung — erst dann wird das Odium 
des Publikums überwindbar. — Als Überschrift empfehle ich nicht: ‚„Irrenschutr- 
gesetz‘, sondern etwa „Gesetz zur Regelung der Unterbringung Geisteskranker in 
Heil- und Pflegeanstalten‘“ oder ähnlich. Autoreferat. 

Mannelli, T.: L’eugenetiea e gli anormali edueabili. (Die Eugenik und die erzieb- 
baren Abnormen.) Infanzia anorm. Jg. 17, Nr. 1, S. 11—13. 1924. 

Mannelli bricht eine Lanze für das Gesetz zur Befürsorgung der körperlich und 
geistig schwachen Kinder gegen die Angriffe des Laryngologen Ferreri. Dieser hatte 
sich entsprechend gleichgerichteten Strömungen in anderen Ländern vom eugene- 
tischen Standpunkte aus gegen eine Fürsorge für die Defekten gewandt mit der be- 
kannten Begründung, daß nationale Energien dadurch der gesunden und kräftigen 
Jugend entzogen werden. Verf. weist nach, daß mit der Fürsorge für Krüppelhafte 
ein Recht für den nun einmal Geborenen erfüllt werde und daß dem Normalen tat- 
sächlich nichts verloren gehe. Gleichzeitig spricht er den Gesetzentwürfen das Wort, 
die mit sozialhygienischen Mitteln die Erzeugung von Minderwertigen möglichst 
einzuschränken geeignet sind. E. Feuchtwanger (München)., 

Hesnard: L’hygiöne mentale dans la marine frangaise. (Geistige Hygiene in de 
französischen Marine.) Arch. de méd. et pharmacie navales Bd. 115, Nr. 2, S. 137 bis 
147. 1925. 

Der Aufsatz verlangt außer Aufklärung über die schädlichen Folgen von Alkohol, 
Lues und Opium eine bessere Ausbildung der Marineärzte in der Psychiatrie, Ausbau 
der psychiatrischen Abteilungen an den Marinehospitälern, die Einrichtung von psych- 
iatrischen Polikliniken in jedem Hafen zwecks Untersuchung verdächtiger Fälle, 
vor allem aber die Schaffung von psychophysiologischen Laboratorien zur Eignung% 
prüfung der Rekruten und ihrer möglichst zweckmäßigen Verteilung auf die verschiede- 
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nen Dienstzweige. Auf die amerikanischen Einrichtungen wird als vorbildlich hin- 
gewiesen. Geelvink (Frankfurt a.M.). 

Feliseh: Die Erdrosselung des Reichsgesetzes für Jugendwohlfahrt. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, S. 263—268. 1925. 

Der Autor übt scharfe Kritik am RJWG. in seiner durch die Verordnung vom 
14. II. 1924 gegebenen Beschränkung, welche er nicht durch die Finanznot für moti- 
viert erklärt. Die Landesjugendämter seien dadurch zu einer Aufsichts-, Beratungs- 
und Anregungsstelle mißgestaltet worden, anstatt ihnen die eigenen großen Arbeiten 
zuzuweisen, zu denen sie ihrer Natur nach berufen sind. Auf den Jugendämtern 
lastet der Fluch des bürokratischen Amtsschimmels und der der Ausnutzung zu Partei- 
zwecken. Die Ärzteschaft ist stiefmütterlicher behandelt worden, als sich gebührt 
hätte. Mit Verf. dürfen wir auch die Aufhebung der Vorschrift beklagen, nach der 
minderjährige Fürsorgezöglinge, die an geistigen Regelwidrigkeiten oder an schweren, 
ansteckenden Erkrankungen leiden, in Sonderanstalten oder Sonderabteilungen unter- 
zubringen sind. Gregor (Flehingen). 

De Sanetis, S.: Per P’assistenza dei faneiulli anormali edueabili. (Zur Fürsorge 
erziehbarer abnormer Kinder.) Infanzia anorm. Jg. 17, Nr. 1, S.1—4. 1924. 

In Bekämpfung einer Vorlage, die von Ferrari ausgearbeitet ist und in der die 
psychisch abnormen Kinder mehr oder weniger unter einen Begriff und einheitlicher 
Prognose zusammengefaßt werden, führt der Verf. aus, daß an der Unterscheidung 
der Gruppe der Idioten und unschulbaren Epileptiker einerseits und der Debilen und 
Haltlosen andererseits theoretisch und praktisch festgehalten werden müsse. Die 
letzteren sind keineswegs unschulbar, sie sind vielmehr durch den Unterricht zu heben, 
ihre Gefahr für die Gesellschaft kann gemindert werden, sie können in beschränktem 
Maße produktiv gemacht werden. Es ist nicht zu empfehlen, die unterrichtsfähigen 
Abnormen etwa mit den unschulbaren Idioten in landwirtschaftlichen Provinzkolonien 
zusammenzuschließen. Jene haben vielmehr vom wissenschaftlichen wie vom mora- 
lischen Standpunkte aus das Recht darauf, geschult zu werden. E. Feuchtwanger., 


Bpouehansky, N.: Antisoziale Geisteskranken-, Psychopathen- und Zwangsbehand- 
lung. Moskauer medizinisches Journal Jg. 1925, Nr. 3, 8. 55—62. 1925. (Russich.) 

Die Psychopathen bedürfen individualisierender Behandlung, die großen Irrenanstalten 
sind dazu nicht geeignet. Verf. empfiehlt die Errichtung besonderer Anstalten für höchstens 
20—30 Personen. . Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

© Jahresbericht über die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Zugleich Fortsetzung 
der Bibliographie der Neurologie und Psychiatrie und bibliographisehes Jahresregister 
des Zentralblattes für die gesamte Neurologie und Psyehiatrie. Hrsg. v. R. Hirschfeld. 
6. Jahrgang. Bericht über das Jahr 1922. Berlin: Julius Springer 1925. XII, 592 S. 
G.-M. 57.—. 

Der vorliegende Jahresbericht repräsentiert mit seinen fast 600 Seiten eine Un- 
summe von Energie und Arbeit. Er bringt mehr Literaturangaben, als im Zentralblatt 
für die gesamte Neurologie und Psychiatrie verzeichnet sind. Der Stoff ist etwas anders 
angeordnet insofern, als ein neues Kapitel: „Das vegetative Nervensystem und die 
endokrinen Drüsen“ geschaffen worden ist. Beigegeben ist ein sehr instruktives Über- 
sichtsreferat von Kroll: „Bedingungsreflexe‘‘, den von der Pawlowschen Schule 
eingeführten Begriff, unter dem man reflektorische Akte versteht, deren Auftreten 
an temporäre, variable Bedingungen gebunden ist. Hoche (Freiburg i. Br.). 

@ Roth’s klinische Terminologie. Zusammenstellung der in der gesamten Medizin 
gebräuchlichen teehnischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und Ableitung. 
10. Aufl. Neu bearb. u. erw. v. Karl Doll u. Hermann Doll. Leipzig: Georg Thieme 


1925. VIII, 576 8. Geb. G.-M. 11.40. 

Die 10. Auflage des bekannten alphabetischen Nachschlagebuchs medizinischer Termini 
technici ist bis zu den letzten Fachausdrücken und biographischen Daten ergänzt. Bei der Be- 
schränkung auf Übersetzung und kürzeste Erklärung sind gröbere Irrtümer vermieden. Die 
Schwierigkeit der Auswahl unter der Unzahl neuer Medikamente, von den Bearbeitern selbst 
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erkannt, konnte natürlich nicht restlos befriedigend behoben werden. Darunter leidet aber nicht 

die Brauchbarkeit des Buchs, dessen neue Auflage sicher viele neue Freunde und Benutzer 

finden wird. Krambach (Berlin). 
oColella, R.: Klinische Heilanstalt für Nerven- und Geisteskrankheiten der K 


Universität in Palermo: Veröffentlichungen. Palermo: A. Giannitrapani 1925. 

Ein dicker Band von ca. 900 Seiten, welcher die in den letzten Jahren erschienenen wissen- 
schaftlichen Arbeiten des Prof. R. Colell und seiner Schule enthält. In einem reichen Anhanz 
sind einige wichtige gerichtlich-medizinische Begutachtungen neurologischen Inhalts, sowie 
einige Reden des Prof. C. enthalten. Unter letzteren drei im italienischen Parlament gehaltene, 
deren Gegenstand wichtige Probleme der Soziologie und der sozialen Medizin bilden. Die wissen- 
schaftlichen Arbeiten betreffen klinische, anatomisch-histologische, experimentale, serologische 
und andere durchaus aktuelle Forschungen, welche heute noch ihrer wissenschaftlichen Lösung 
harren. In allen Schriften zeigt sich die Strenge der Forschungsmethoden, die Sicherheit der 
Untersuchung konstantierter Tatsachen, welche zu bedeutenden Ergebnissen für die neurolo- 

ische Wissenschaft führen. Bemerkenswert sind die Forschungen über Glykämie und über 
berkulose bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Nachfolgend das Inhaltsverzeichnis des 
interessanten Bandes: 1. R. Colella. Über die Schulreform in Italien. Tip. Giannitrapani. 
Palermo. 1923. 2. R. Colella. Über Beziehungen zwischen Tuberkulose, Neuropsychopatie 
und Delinquenz. Riv. di Pat. nerv. e ment. 1922. 3. U. de Giacomo. Klinische und 
experimentale Monographie über Athétose. Riv. di Pat. nerv. e ment. 1924. 4. F. di R enzo. 
Vom Übergang des anaphylaktischen Zustandes der Mutter auf das Kind durch Stillen. Culturs 
medica moderna. 1924. 5. S. Longo. Das Auge bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Tip. 
Ospizio di Beneficienza, Palermo. 6. Di Renzo und de Giacomo. Von der Dosierung des 
Blutzuckers. Cultura medica moderna. 1924. 7. P. Amodeo. Die Geisteskrankheiten und 
psychischen Störungen in der Flajani-Basedowischen Krankheit. Rivista sanitaria siciliana. 
1925. 8. bis 15. DiRenzo und de Giacomo. Forschungen über Glykämie bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Archivio di Pat. e clin. med., Cultura med. moderna, Riv. di Freniatria, 
Riv. di Pat. nerv. e ment., Riform a medica, Quaderni di Psichiatria, Riv. sanitaria siciliana. 
16. G. Tripi. Beitrag zum Studium des Spaltungsphānomens der Persönlichkeit. Zacchis. 
1925. 17. G. Bonasera. Beitrag zum Studium der hereditären Atasie. Policlinico. 1925. 
18. A. Rivela. Das Kraftgefühl bei Krankheiten des Nervensystems. Quaderni di Psichiastria. 
1925. — Anhang. 1. Begutachtungen. 19. R. Colella. Traumatische Neuropsychox und 
Arteriosklerose. Archivio di Antropologia criminale. 1924. 20. R.Colella. Angeborene Deim- 
quenz. Simulation. Zacois. 1923. 21. R. Colella. Tuberkulose und Delinquens. Annalı 
del Manicomio Provinciale di Catanzaro in Girifalco. 1921. 22. R.Collela. Annullierung der 
Ehe. Annali del Manicomio Provinciale di Catanzaro in Girifalco. 1921. 2. Reden: 23. R. Co- 
lella. Italien in der Nachkriegszeit. In Taramo gehaltene politische Rede. Tip. Gianni- 
trapani, Palermo. 1925. 24. R. Colella. Über die Antwortadresse auf die Thronrede. Atti 
parlamentari della Camera dei Deputati. 1, 178. 25. R. Colella. Für den hygienischen Lebens- 
und Arbeitsschutz in der Nachkriegszeit. Atti parlamentari della Camera dei Deputati. 3, 2525. 
26. R. Colella. Für die klinischen Lehrstühle für Nerven- und Geisteskrankheiten. Atti 
parlamentari della Camera dei Deputati 9, 8105. U.de Giacomo (Palermo). 
Nonne: Ein halbes Jahrhundert Neurologie. Vers. südwestdtsch. Neurol. u. 


Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Nonne gibt einen Überblick über die wesentlichen Bewegungen, die in der Neurologie 
in den letzten 50 Jahren stattgefunden haben. Er zeigt, wie der Ausbau der Klinik der orga- 
nischen Erkrankungen des Nervensystems sich aus der experimentellen Physiologie entwickelt 
hat, wie die Auffassung von den Zentren im Großhirn sich gewandelt hat und wie ungere jetzigen 
Kenntnisse von Mitteihirn und Zwischenhirn in gemeinsamer Arbeit der Physiologen, Normal- 
Anatomen, vergleichenden Anatomen und pathologischen Anatomen sowie der Kliniker ge- 
worden sind. Er zeigt, daß die Lehre von der Erkrankung der peripheren Nerven verhältnis- 
mäßig sich am wenigsten geändert hat und daß nur der Krieg Erweiterung unserer bisherigen 
Erfahrungen, besonders über die feineren Vorgänge bei der Degeneration und Regeneration 
der peripheren Nerven gebracht hat. Er verfolgt die Wandlung der Lehre von der Hysterie 
und ihre praktische Nutzanwendung für die sogenannte traumatische Neurose. Des weiterer 
entwickelt er historisch die Lehre von den Reflexen seit den Erb-Westphalschen Sehner- 
reflexen über die bedingten Reflexe von Sherrington und Bechterew bis zur von Mag nus 
und v. Monakow begründeten und ausgebauten Lehre von den chronologisch und phylo- 
genetisch einander übergeordneten Schaltungen. N. zeigt den Nutzen, den die ātiologische 
Richtung in der Forschung für die Lehre von den Nervenkrankheiten gehabt hat, sowohl für 
die syphilogenen Krankheiten wie für Encephalitis, Heine-Medin und Sklerosis multiplex — 
z. T. noch sub judice —, und weist auf die gemeinsamen Aufgaben hin, die die Neurologie mit 
der inneren Medizin zu lösen haben wird, und die auf dem Gebiet der Endokrinologie, der 
Lehre vom sympathischen und parasympathischen System und in der Lehre von der Physio- 
logie und Klinik der Zwischenhirnzentren liegen. Eigenbericht (durch Hauptmann). 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Spielmeyer: Forsehungsriehtungen in der Histopathologie des Nervensystems 
während der letzten fünfzig Jahre. 50. Vers. südwestdtsch. Neurol. u. Irrenärzte, 


Baden-Baden, Sitzg. v. 6. VI. 1925. 

Durch die Entdeckung der elektiven Färbungen, insbesondere durch Weigerts Mark» 
scheiden- und Nissls Ganglienzellfärbung wurde die Histopathologie des Nervensystems im 
Sinne einer symptomatischen Analyse beeinflußt; das Studium beschäftigte sich vor 
wiegend mit den geweblichen Einzelelementen, die die betreffende Methode darstellt. Versuche, 
auf diese Weise spezifische Einzelsymptome für bestimmte Krankheiten zu finden, scheiterten; 
die Forschung wandte sich von einer Überschätzung der Einzelsymptome ab, und es wurde 
die Berücksichtigung der Gesamtheit der Gewebsveränderungen gefordert. Immerhin scheint 
auch heute nicht allzu selten eine Überschätzung des einzelnen Gewebssymptoms vorzukommen, 
wie z. B. der Persistenz der Achsenzylinder, der senilen Plaques usw. — Eine zweite Forschungs- 
richtung, die Faseranatomie, wurde ebenfalls durch die genannten Elektivmethoden be- 
günstigt und beherrschte lange die anatomischen Studien des Neurologen und Psychiaters (Er- 
mittlung der Ursprungskerne nach Guddens und Nissls Methoden, des Verlaufes der Bahnen 
am Markscheiden- und Marchi-Bild, Verfolgung der Regeneration der Nervenfaser). 
Auch hier setzte sich allmählich eine umfassende, das histopathologische Gesamtbild berück- 
sichtigende Analyse durch. Das machte sich nicht zum wenigsten auch in den Studien über 
die Regeneration geltend, bei denen das Verhalten der Zellen gegenüber dem der Faser lange 
Zeit stark vernachlässigt worden war. — Bei verschiedenen Krankheiten ist die histopatho- 
logische Analyse zumeist eine topographische gewesen und ist es zum Teil auch heute noch, 
weil der morphologische Vorgang und das Wesen des Prozesses schwer oder gar nicht erkennbar 
ist. So wissen wir wenig von den Systemerkrankungen; auch die Pathogenese der Tabes ist 
deshalb noch nicht geklärt. Neuerdings wird diese topographische Forschungsrichtung be- 
sonders auch beim Studium der striären Prozesse betrieben; doch sollte gerade hier, wo 
verhältnismäßig günstige Org für die histopathologische Analyse gegeben sind, 
das Gesamtbild der Veränderungen berücksichtigt werden. — Die Histopathologie des Neuro- 
logen und Psychiaters ist in erster Linie eine angewandte Hilfswissenschaft. Sie sucht 
klinische Erscheinungen aus dem anatomischen Befunde zu erklären und vor allen Dingen 
an der Umgrenzung von Einzelkrankheiten mitzuarbeiten. — Die Histopathologie des Nerven- 
systems will aber endlich auch als selbständige Forschung eigene Wege gehen und, wo sie 
kann, die Führung übernehmen. Dazu bedarf sie der Erweiterung durch das Experiment, durch 
die pathogenetische und ätiologische Analyse und durch die biologische Methodik überhaupt. 
{Ausführliche Veröffentlichung erfolgt im Archiv für Psychiatrie.) 
| Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Suzuki, Naomitu: Über die Ursache der Hirnsymptome bei der schweren Kinder- 
dysenterie und sogenannten Ekiri und über die Todesursache des sogenannten Spät- 
narkosentodes. (Pathol.-anat. Inst., Univ., Fukuoka.) (13. ann. scient. sess., Tokyo, 
1.—3. IV. 1923.) Transact. of the Japanese pathol. soc. Bd. 13, S. 107—113. 1923. 

Bei der schweren, akut verlaufenden Kinderdysenterie und bei einer in Japan 
endemischen — dysenterieähnlichen — Erkrankung „Ekiri“, hat der Verf. das Zentral- 
organ eingehend untersucht und in allen Teilen Ganglienzellveränderungen festgestellt, 
welche teils chronischen Charakter tragen, teils dem von Nissl als „schwerer Zell- 
prozeß“ beschriebenen gleichen. Außerdem fanden sich exsudative Veränderungen in 
den Meningen des Gehirns und Rückenmarks. — Beim Spätnarkosetode finden sich 
Veränderungen im Zentralnervensystem und in den Organen der Leibeshöhlen. Sie 
sollen durch eine allgemeine Toxinämie hervorgerufen werden. Am schwersten sind 
die Veränderungen in den Meningen und im Parenchym des Zentralorgans. Man findet 
da überall kleine Blutungen (z. T. auch Ringblutungen), welche die Thalamusgegend 


und die Med. oblongata besonders stark bevorzugen. An den Gefäßen des Gehirns 
Zentralbl. £. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLI. 55 
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wurden außerdem Schwellungszustände an den Endothelien und Infiltrationen der 
adventitiellen Lymphräume mit weißen Blutelementen festgestellt. Die Todesursache 


ist auf die genannten Veränderungen des Zentralorgans zurückzuführen, wofür auch ; 


die klinischen Symptome sprechen. Maz Beelschowsky (Berlin). 

Utsumi, Gen-Iehiro: Über die pathologischen Veränderungen der sensiblen Haut- 
nerven bei versehiedenen Krankheiten. (Pathol. Inst., kaiserl. Unw., Kyoto.) Acta 
scholae med., Kioto Bd. 7, H. 1, S8. 1—10. 1924. 

Verf. hat die 'Hautnerven bei 4 Fällen von Paralyse, 3 von Beriberi, je 1 von 
Tabes, Pachymeningitis cervicalis hypertrophica und Hypophysentumor mit einer 
von ihm modifizierten Bielschowsky-Methode untersucht, und zwar meist die Haut 
des Daumens und der großen Zehe. Bei Paralyse in 2 Fällen und in den 3 Beriber- 
fällen fand er Degenerationen an den Achsenzylindern in Gestalt von spindligen An- 
schwellungen, Zerfall in Bruchstücke, gänzlichem Schwund usw. Im distalen Teil 
waren die Fasern i. a. etwas stärker entartet als im proximalen. Bei Tabes dorsalis 
fanden sich vielfach die Nervenfasern ganz geschwunden. Auch bei cerebrospinalen, 
mit Sensibilitätsstörungen einhergehenden Affektionen waren Degenerationen von 
Achsenzylindern in den Hautnerven zu konstatieren. Die Vater-Pacinischen Körper- 
chen wiesen bei Beriberi und Paralyse neben Schwund der zentralen Nervenfasern 
Schrumpfung und Auffaserung der Lamellen auf. Die Frage, inwieweit alle diese Ver- 
änderungen primärer oder sekundärer Natur sind, wird nur gestreift und nicht be- 
antwortet. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Audry, Ch.: A propos d’une achromie zostériforme: Le mélanoblaste est-il autre 
chose qu'une cellule nerveuse? (Ein Fall von zosteriformem Pigmentmangel. Ist der 
Melanoblast etwas anderes als eine Nervenzelle?) Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
Bd. 6, Nr. 4, S. 244—247. 1925. 

Bei einer geistig etwas debilen 33jährigen Frau mit sonst auffällig überpigmentierter 
Haut findet sich eine dem Wurzelsegment D IX entsprechende gürtelförmige Zone mit um- 
schriebenen pigmentlosen Flecken, jedwede andere Störungen fehlen in diesem Gebiet. Veri. 
glaubt, daß dieser Befund nur dadurch zu erklären sei, daß die — hier fehlenden — Langerhans- 
schen Melanoblasten, einer alten Annahmeentsprechend, richtige differenzierteNervenendigungen 


darstellen. F. Wohlwil (Hamburg). 

Voorhoeve, H. C.: Über die Struktur des Zellprotoplasmas. (Physiol. laborat., univ., 
Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hälfte, S. 2979—2983. 1924 
(Holländisch.) 

Verf. unterzieht die de Moulinschen Untersuchungen über die Homogenität 
des Zellplasmas einer Kritik. Er stellt die mit den Vitalfärbungen erzielten Ergebnisse 
den Befunden gegenüber, die de Moulin bei seiner Supravitalfärbung der Nervenzellen 
in Gelatine und Glaskörper erzielt hatte. Die Zellkerne färben sich nie vital. Färbbar- 
keit des Kernes ist ein sicheres Zeichen des Zelltodes. Also sind auch die Nervenzellen, 
in denen nach de Moulin die Kerne diffus blaugefärbt waren, tot. Die Tatsache, 
daß sich die Nißlschollen nach deMoulins Methode anfangs nicht gefärbt haben, ist 
kein Beweis für ihr Nichtvorhandensein. Denn man sieht oft auch im Dunkelfelde und 
Ultramikroskop gewisse sicher vorhandene Gebilde — Chondrosomen, Nucleolen usw. — 
nicht, obwohl sie, wie die Überfärbung bzw. Vitalfärbung zeigt, sicher da sind. V oor- 
hoeve hat seine Beobachtungen an Gewebskulturen gemacht, in denen ja Zelleben 
und -tod leicht erkennbar waren infolge des Vorkommens oder Fehlens von Mitosen. 
Der Tod der von de Moulin untersuchten Nervenzellen ist wahrscheinlich durch 
Vergiftung mit Methylenblau, das der Gelatine bis zur starken Bläuung zugefügt 
war, verursacht worden. Creutzjeldt (Berlin). 

Mühlmann, M.: Altersveränderungen der vegetativen Hirnzentra und deren 
Zusammenhang mit der Alterns- und der Todesfrage. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. Bd. 36, Nr.1, 8.1—6. 1926. 

Das vegetative Nervensystem hat die Eigenschaft, auf dem Wege des Stoffwechsels 
das ‚„Molekularleben‘“ der Zellen zu beeinflussen. Es bewerkstelligt die Verteilung 
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der bei den chemischen Reaktionen im Tierkörper teilnehmenden endokrinen Fermente, 
Beim Studium der Altersveränderungen des Organismus hat der Verf. neuerdings 
die sympathischen Ganglien und die parasympathischen Zentren im Zentralnerven- 
system, zu denen er neben dem Vaguskern merkwürdigerweise auch die untere Olive 
und die Subst. nigra rechnet, einer genaueren Betrachtung unterzogen. Er fand hier 
dieselbe progressive fettige Pigmentieruug wie an den Ganglienzellen des animalischen 
Systems, nur in noch stärkerer Ausbildung. Da die genannten Zentren zu den ältesten 
Hirnteilen im Tierreiche gehören, sei es verständlich (?), weshalb die degenerativen 
Altersveränderungen hier am stärksten ausgesprochen sind. Durch ihre Degeneration 
beeinflussen sie die senilen zum Tode führenden Veränderungen des übrigen Nerven- 
systems, weil damit auch die für das Leben erforderlichen hormonalen Einflüsse in- 
saffizient werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

Verhaart, W. J. C.: Die Entwicklung der senilen Plaques. Psychiatr. en neurol. 
bladen Jg. 1925, Nr. 3/4, S. 159—163. 1925. (Holländisch.) 

Der Verf. unterscheidet drei Stadien: Erstes Stadium, in welchem die Plaque als ein 
Knäuel sehr dicker, argentinophiler Fäden und Fäserchen erscheint, ohne daß Kern, 
Hof und Ring zu unterscheiden wären. In dem darauffolgenden Stadium ist die Plaque 
sobarf begrenzt und besitzt Kern, Hof und Ring. Im Endstadium hat die Plaque 
keine deutliche Abgrenzung gegen die Umgebung und besteht aus einem dichten Netz 
feiner argentinophiler Fäserchen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Rasenkov, J.: Zur Methodik der Forschung der Physiologie der Nervenzelle. Mos- 
kowski medizinski journal Jg. 1925, Nr. 5, 8.3—8. 1925. (Russisch.) 

Um die Physiologie der Nervenzelle, speziell den Einfluß von chronischen Stoffen auf ihre 
Funktionen direkt studieren zu können, wählt Verf. das Ganglion mesenter. inf., das ihm wegen 
seinerLage, seiner klaren innervatorischen und vasculären Verhältnisse fürdiesen Zweck besonders 
günstig erscheint, und wendet (an Hunden und Katzen) folgende interessante Methodik an: An die 
Art. mesenter. inf. werden 2 Ligaturen, die eine an der Abgangsstelle der Arterie von der Aorta, 
die andere 3—4 cm peripher vom gleichnamigen Ganglion, angelegt und in beide Enden Glas- 
kanülen eingeführt. An die Vena mesent. parva werden ebenfalls 2 Ligaturen angelegt und in 
das zentrale Ende der Vene eine Kanüle eingeführt. Jene Kanüle, die sich am zentralen Ende 
der Art. mesent. inf. befindet, wird mit einem Apparat mit Lockescher Lösung verbund?n, 
die auf 37—38° erwärmt wird und unter ständigem Druck durch die Arterie abfließt; der 
weitere Abfluß der Nährflüssigkeit erfolgt zum größten Teil durch das periphere Ende der Art. 
mesent. inf., zu einem geringen Teil durch die Venenkanüle. Als physiologisches Reagens für die 
funktionelle Tätigkeit der Nervenzellen des Gangl. mesent. inf. wählte Verf. die Harnblase 
und führte zu diesem Zweck durch einen kleinen Einschnitt in der dorsalen Wand derselben 
eine Glaskanüle mit daran angenähtem Gummipballon in das Innere der Blase.ein; die Glaskanüle 
war ihrerseits durch ein Gummirohr mit einem Druckgefäß und letzteres mit einem registrieren- 
den Apparat verbunden. Die Wirkung verschiedener Gifte auf das Gangl. mesent. inf. wurde 
so geprüft, daß letztere in Lockescher Flüssigkeit gelöst und mit Hilfe einer Pravatzspritze in 
die Kanüle am zentralen Ende der Art. mesent. inf. eingeführt wurden. Als Resultat einer 
Einspritzung von Adrenalin (?/, ccm einer !/, prom. Lösung) erfolgte konstant eine Kontraktion 
der Harnblase, was eine Reizung der sympathischen Zellen des Gangl. mesent. inf. bzw. der 
von ihnen abgehenden Nn. hypogastrici anzeigte. Den gleichen Effekt und auf gleichem 
Wege bewirkte aber auch die Einspritzung von 1% Nicotin; dabei werden alle Nachteile der 
Langleyschen Methode der direkten Pinselung von sympathischen Zellen mit Nicotin vermieden, 
indem weder die mechanische Wirkung der Pinselung noch die Wirkung des Nicotins auf andere 
nervöse oder muskuläre Elemente oder die Wirkung der Alkalescenz der Lösung auf nervöse 
Fasern in Frage kommen. Durch die durchfließende Lockesche Flüssigkeit werden die Nerven- 
zellen lange Zeit (2—3 Stunden) am Leben und in funktionsfähigem Zustand erhalten; auch 
eine Wiederbelebung von Nervenzellen ließ sich auf diesem Wege erzielen 

: M. Minkowski (Zürich). 

Gorodissky, Henriette: Zur Mikromethodik der quantitativen Bestimmung der 
Hirnlipoide. (Physiol.-chem. Laborat., med. Inst., Charkow, u. biochem. Abt., Inst. f. 
ezp. Med., Leningrad.) Biochem. Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6, S. 379—394. 1925. 

Alle bisherigen chemischen Untersuchungen der Hirnlipoide arbeiten mit großen 


Substanzmengen. Sie können also die Physiologie und Pathologie nur insoweit fördern, 
55* 
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als sie Veränderungen in der Zusammensetzung des Gesamthirns kennen lehren. Deren 
Studium setzt aber eigentlich die Annahme der funktionellen Einheitlichkeit des Ge- 
hirns voraus. Zum Studium der chemischen Veränderungen in einzelnen Rindenbezirken 
bedarf es vor allem einer Methodik, die mit kleinen Mengen arbeitet. Verf. hat Mikro- 
methoden zur Bestimmung des Cholesterins, der Phosphatide und Cerebroside aus- 
gearbeitet. Die technischen Einzelheiten entziehen sich dem Referat. Die Methoden 
werden geeignet sein, Zusammenhänge zwischen chemischer Struktur und Funktion 
einzelner Bezirke aufzuzeigen, ferner Veränderungen durch Funktion, Krankheit u. a. m. 
Ob sie deswegen aber die Grundlagen einer „Psychochemie‘ abzugeben geeignet sind, 
wagt Ref. zu bezweifeln. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Winterstein, Hans, und Else Hirsehberg: Über den Giykogen- und Cerebrosid- 
stickstoffwechsel des Zentralnervensystems. (Physiol. Inst., Univ. Rostock.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6, S. 351—369. 1925. 

Verff. untersuchten den Kohlehydratgehalt des Zentralnervensystems von Frö- 
schen, zum Teil getrennt nach Glykogen und Cerebrosidzucker. Die vorhandene 
Menge wechselt mit der Jahreszeit. Im Winter fanden sie 1—1,4%, der frischen Sub- 
stanz Glykogen und 0,2—0,4%, Cerebrosidzucker, im Sommer nur 0,1—0,2% Glykogen, 
keinen Cerebrosidzucker. Bewahrt man die Organe in sauerstoffgesättigter Ringer- 
lösung auf, so nimmt der Gehalt an Kohlehydrat ab; die Abnahme ist geringer bei 
Sauerstoffmangel und in Urethannarkose. Interessant ist, daß wider Erwarten elek- 
trische Reizung eine Verminderung des Glykogenschwunds bewirkt. Insulin in hoher 
Dosis setzt den Kohlehydratgehalt herab, bewirkt am ungereizten, in Kochsalzlösung 
aufbewahrten Präparat eine beträchtliche Zunahme des Glykogens und Cerebrosid- 
zuckers. Diese Insulinwirkung kann durch Reizung und durch Zufuhr von Zucker 
noch verstärkt werden. Zur Erklärung nehmen die Verff. an, daß Aufbau und Abbau- 
prozesse im Kohlenhydratstoffwechsel des Gehirns nebeneinander einhergehen. Der 
Abbau überwiegt bei dem in Kochsalzlösung aufbewahrten Organ; durch die Reizung 
wird vorwiegend der Aufbau gefördert. Zugeführter Zucker kann nur dann für den 
Aufbau Verwendung finden, wenn Insulin zugegen ist. Dann aber kann der Aufbau 
den Abbau übertreffen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

-~ . Takahashi, Kiishi: Fortgesetzte Untersuchungen über den Kohlehydratgehalt 
des Gehirns. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6, S. 484 
bis 488. 1925. 

Takahashi hat früher nachgewiesen, daß im Gehirn freie und gebundene Kohle- 
hydrate vorkommen, und hat die letzteren unter Vorbehalt als Glykogen angesprochen. 
Sein Vorbehalt war dadurch bedingt, daß die von ihm benutzte Pflügersche Methode 
mit siedender konzentrierter Kalilauge arbeitet und das Glykogen als Zucker bestimmt. 
Es war also nicht ausgeschlossen, daß aus Hirnlipoiden abgespaltner Zucker mit- 
bestimmt wurde. Deswegen versucht T. jetzt eine eigene Modifikation einer von Rona 
und Erveyk beschriebenen Methode; er verwendet vor allem Natriumfluorid zur 
Zellauflösung. Quantitative Vergleichsbestimmungen an Leber und Muskel gaben gute 
Übereinstimmung zwischen alter und neuer Methode. An Gehirnen ergab die neue 
Methode durchweg niedrigere Werte. Das gereinigte Präparat gab die Glykogen- 
reaktion mit Jodjodkali und zeigte annähernd die spezifische Drehung des Glykogens. 
De Vorkommen von Glykogen im Gehirn ist damit erwiesen. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Demuth, Fritz: Über Phosphatstoffwechsel. I. Mitt.: Über Hexosephosphatasen 
in menschlichen Organen und Körperflüssigkeiten. (Univ.-Kinderklin., Marburg.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6, S. 415—423. 1925. 

Demuth untersuchte eine Reihe von Organen und Körperflüssigkeiten auf das 
Vorhandensein eines Ferments, das esterartige Phosphatverbindungen zu spalten 
vermag. In Hinsicht auf die bekannte Störung des A a interessierte 
besonders die Rachitis und Tetanie. 
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Methodik: Zu gleichen Mengen einer Natriumhexosediphosphat-Lösung wurden gleiche 
Mengen Organbrei bezw. Körperflüssigkeit zugesetzt, die Mischung 48 Stunden bebrütet, 
In den verschiedenen Versuchen wurde die Wasserstoffionenkonzentration variiert. Als Maß 
der Spaltung galt die Menge des entstandenen anorganischen Phosphats. 


Von den Befunden interessiert hier: Der Liquor des gesunden Säuglings spaltet 
nur in geringem Maße (!/, wie das Blutserum). Bei 2 Meningitiden erreichten die Werte 
etwa das lOfache. Das Blut eines Kindes mit manifester Tetanie verhielt sich wie 
das der Rachitiker, d.h. bei einer ganz bestimmten 7, (7,9) war die Spaltung beträcht- 
lich vermehrt, während sie sich sonst annähernd normal verhält. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Rosenthal, F., H. Lieht und Fr. Lauterbach: Der Mechanismus der Kühl- und 
Krampigifte. (Ein Beitrag zum nervösen Mechanismus der Untertemperatur.) (Med. 
Univ.-Klin., Breslau.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 106, H.3/4, 8. 233 
bis 264. 1925. 

Temperaturerniedrigung und allgemeine Krämpfe, die das Symptomenbild der 
Insulinvergiftung bilden, treten auch bei der Vergiftung mit einer Reihe von Pharmaca 
auf, die deswegen als Kühl- und Krampfgifte bezeichnet werden. Dazu gehören das 
Pikrotoxin, Akonitin, Santonin, Veratrin. Doch kommt es bei Vergiftung mit diesen 
Stoffen im Gegensatz zum Insulin zu einer beträchtlichen Hyperglykämie. Diese 
beruht auf einer zentralen Erregung sympathischer Zentren; denn sie bleibt aus, wenn 
das Rückenmark oberhalb des Splanchnicusabganges durchschnitten wird, während 
sie bei tieferer Durchtrennung bestehen bleibt; außerdem wird die Steigerung des 
Blutzuckerspiegels durch das sympathikuslähmende Ergotamin gehemmt. Damit wird 
auch die Annahme hinfällig, daß die erwähnten Gifte rein parasympathisch erregend 
wirkten. Die Abkühlung ist nicht nur eine Folge gesteigerter Wärmeabgabe, sondern 
es muß eine Verminderung der Wärmeproduktion angenommen werden. (Dies geht 
daraus hervor, daß durch die Gifte eine Abkühlung auch bei künstlich im Thermostaten 
überhitzten Tieren herbeigeführt werden kann.) Für eine Reihe von weiteren interessan- 
ten Einzelheiten, die Versuchsmethoden und -protokolle muß auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Bremer, F., et P. Rylant: Action de la stryehnine sur Pexeitabilit6 des différents 
éléments de Pare reflexe. (Wirkung des Strychnins auf die Erregbarkeit der ver- 
schiedenen Elemente des Reflexbogens.) (Laborat. de physiol., untv., Bruxelles.) Cpt. 
rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 21, S. 110—113. 1924. 

Untersucht werden die Reflexe von der Mund- und Zungenschleimhaut auf den 
M. digastricus, die durch kurze Einzelströme leicht auslösbar sind. Hierbei zeigt sich, 
daß die Chronaxie der sensiblen Nervenfasern stets wesentlich größer ist als diejenige 
der motorischen Nerven. Wenige Minuten nach einer intravenösen Strychnininjektion 
ist eine wesentliche Senkung der Chronaxie in allen Elementen des Reflexbogens zu 
beobachten. Diese ist aber bei den sensiblen Fasern größer als bei den motorischen, 
so daß eine Ausgleichung der Chronaxiewerte aneinander stattfindet. Eine Alkohol- 
Chloralose-Äthernarkose, welche das Auftreten der Strychninkrämpfe verhindert, 
läßt gleichwohl das Absinken der Chronaxiewerte der Nervenfasern nicht vermissen. Das 
Verhalten der zentralnervösen Anteile des Reflexbogens wurde anscheinend nicht unter- 
sucht. Wachholder (Breslau)., 

Ronnefeldt: Un eas d’empoisonnement par la semence de stramoine. (Vergiftung 
mit Stramoniumsamen.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. 
et endocrinol. Jg. 1, Nr. 2, 8. 84—87. 1924. M 

Nach dem Genuß von 2 oder 3 Kapseln Datura stramonii bot der schizophrene 
Patient die Zeichen einer Atropinvergiftung bis auf die wenig ausgesprochene Trocken- 
heit der Schleimhäute und nur geringe Gesichtsröte. Die Pupillen waren extrem er- 
weitert, die Haut trocken, die Herzaktion beschleunigt. Es bestand motorische Agi- 
tation. Mehrfaches Erbrechen; in dem Erbrochenen wird Atropin physiologisch und 
chemisch nachgewiesen (nach Umwandlung der Alkaloide in Tartrate durch Behand- 
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lung mit Alc. tartrat, Ätherauszug und Überführung des Hyoscyamins in Atropin durch 
rauchende Salpetersäure). Am 3. Tag nach der Vergiftung klagte der Patient über 
Trockenheit im Munde. Ronnefeldt nimmt an, daß bei der Ausscheidung Hyos- 
cyamin sich im Körper in Atropin umwandelt. F. Fränkel (Berlin). 


Mueller, E. F., and C. N. Myers: The effeet on the involuntary nervous system of 
arsenicals and the salvarsan group. (Die Wirkung der Arsenikalien und der Salvarsan- 
gruppe auf das unwillkürliche Nervensystem.) (Dep. of dermatol. a. syphilol., coll. of 
physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 21, Nr. 8, S. 474—477. 1924. 

Intracutane Aolaninjektionen rufen eine Leukooytenverschiebung aus der Peri- 
pherie in die inneren Organe hervor, die auf eine Parasympathicusreizung zu beziehen 
ist. Eine ähnliche Leukopenie fanden die Verff. unmittelbar nach intravenöser Salvar- 
saninjektion, während sie nach Silbersalvarsan nur auftrat, wenn das Individuum 
vasomotorische Reaktionen zeigte. Diese Erscheinungen wurden im Tierversuch 
weiter verfolgt. Selbst bei tödlichen Dosen genau neutralisierten Salvarsans zeigten 
Ratten keine Leukocytenverschiebung, während die üblichen Dosen dieselbe Wirkung 
haben wie beim Menschen. Die Mononatriumverbindung (beim Menschen nicht ge 
braucht) bewirkt eine stärkere Leukopenie als das Dinatriumsalz. Ebenso machten 
saure Salvarsanlösungen starke Leukocytenverschiebungen. — Die unerwünschten 
Wirkungen des Salvarsans auf das autonome System sind also nicht auf das Mittel 
selbst, sondern auf seinen ungeeigneten physikalischen Zustand oder auf vorhandene 
Störungen des vegetativen Systems der betreffenden Individuen zu beziehen. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


© Waldvogel, Rich.: Auf der Fährte des Genius. (Biologie Beethovens, Goethes, 
Rembrandts.) Hannover: Hahnsche Buchhandl. 1925. 1198. Geb. G.-M. 6.—. 

In einer Darstellung mit reichlich spekulativem Einschlag sucht Verf. seine Auffas- 
sung vom Wesen und von der Entstehung des Genies zu begründen. Als Wesenseigen- 
heiten des genialen Menschen spricht er vor allem die seelische Übererregung auf der 
einen, die verkümmerte Egozentrik auf der anderen Seite an. Diese Eigenheiten sind 
durch erbliche Einflüsse bedingt, und zwar sind es speziell die ererbte Tuberkulose 
und ererbte Lues, die in diesem Sinne wirksam sein sollen. Tuberkulose soll dabei mehr 
fördern, die Lues mehr unterdrücken. Zur Bestätigung dieser Anschauung wird die 
Persönlichkeit und die Lebensentwicklung Goethes (ererbte Tuberkulose!) sowie 
Beethovens und Rembrandts (ererbte Lues!) herangezogen. Das angeführte Material 
wie auch die sonstigen Ausführungen wirken nicht eben beweiskräftig. Birnbaum. 


Luengo Mareos, Pablo: Über Inspiration und Unterbewußtsein. Siglo med. Bd. 75, 
Nr. 3729, 8. 550—552. 1925. (Spanisch.) 

Verf. schildert seinen eigenen psychologischen Zustand, als er ein Drama verfaßte, 
die Loslösung der Phantasie und des Verstandes von dem blinden Willen, das Feuer 
der Begeisterung. Wie etwas Fremdes kam es über ihn, das ihn gleichsam wie mit 
einem übernatürlichen Licht erleuchtete. Im Unterbewußtsein ruht unsere Verganger- 
heit, unter der Wellenlinie der täglich sich erneuernden Eindrücke, um dann zu gegeb*- 
ner Zeit an die Oberfläche zu treten und vom Künstler in seiner Schöpfung verwertet 
zu werden. Ganter (Wormditt). 


Johnston, G. A.: An experimental investigation of the psychology of moral judgment. 
(Eine experimentelle Untersuchung über die Psychologie des ethischen Urteils.) Brit. 
journ. of psychol. Bd. 15, Nr. 3, S. 255—265. 1925. 

Die weitverbreitete Ansicht; daß die Menschen keine Einstimmigkeit über die Gültigkeit 
moralischer Prinzipien haben, will Verf. in vorliegender Studie überprüfen. Fünf Erzähl 
die einen moralischen Konflikt enthalten, werden jungen Schülern einer Lehrerbildungs- 
anstalt zur Beurteilung vorgelegt. Mit Einstimmigkeit werden moralische Probleme von Men- 
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schen schlichten Standes behandelt, so lange sie einfacher Art sind; je verwickelter die Um- 
stände der zu beurteilenden Situation sind, desto mehr gehen die Urteile auseinander. 


von Kuenburg (München)., 
Volkelt, Hans: Primitive Komplexqualitäten in Kinderzeichnungen. (Lespzig, 


Süzg. v. 18.—21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. 8.204 
bis 208. 1924. | 

10 Knaben und 10 Mädchen von 5—6 Jahren erhielten die Aufgabe, ihnen wohl- 
vertraute Körper, Würfel, Quader, Balken, Bretter, Zylinder, die ihnen in Holzmodellen 
gegeben waren, abzuzeichnen. In den Zeichnungen der Kinder wurden vielfach er- 
faßte Ganzheiten wiedergegeben, in denen sich zeigt, was dem Kinde wesentlich ist, 
was in sein Erleben des Gegenstandes vom Gegenstande, und was von emotional- 
volitiven Elementen eingeht. Die Komplexqualitäten der frühkindlichen Zeichnung 
überschreiten weit den Bereich der räumlichen Gestalten, besonders dadurch, daß 
Wirkungszusammenhänge zwischen Ding und Ding und zwischen Ding und Kind in 
die Zeichnung bineingenommen werden, und daß in ihr relativ undinghaft gemeinte 
Symbole erscheinen; so zeigen Zeichnungen die Wirkung des Spitzigen durch in den 
Raum hineinragende Striche, die Eigenschaft des Rollens durch ovale Begrenzung der 
Figur an. Homburger (Heidelberg). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Pändy, Kälmän: Die Dyssinkinese der Augäpfel; ein einfacher Naehweis der ein- 
seitigen Blindheit — Asynkinesis amaurotiea — und die latente Ptosis. Gyögyäszat 
Jg. 65, Nr.7, 8. 149—150. 1925. (Ungarisch.) I 

„Dyssinkinese“ nennt v. Pándy die Konvergenzschwäche, bezw. Konvergenz- 
lähmung, die nicht durch Internusparese verursacht, sondern ein Assoziationsausfall 
corticalen Ursprunges ist. Er fand dieses Symptom sehr häufig bei beginnender Tabes 
und definierte es in solchen Fällen als Dyssinkinesis corticalis syphilitica. Es handelt 
sich nur um eine neue — genauere — Benennung, denn beschrieben wurde dies als 
Tabessymptom bereits von v. Graefe, Mendel, Gowers und 1892 von v. Grösz. 
Auch das Gegenteil, eine Retardation der Divergenz, d. h. des Zurückgehens in die 
Parallelstellung nach Konvergenz, hat Verf. an Tabeskranken beobachtet, dies ist bisher 
nicht beschrieben. — „Asynkinesis optica“ nennt Verf. das Ausbleiben der Konvergenz 
bei einseitiger Blindheit. Es ist ihm nicht bekannt, daß diese Erscheinung irgendwo 
beschrieben sei; ihre Konstatierung sei übrigens, meint er, der einfachste Beweis der 
einseitigen Blindheit. — Ebenfalls bei Tabes, auch bei anderen syphilitischen Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems ist mitunter eine latente Ptosis zu beobachten. 
Latent, indem sie nur eine Art Trägheit des Levators bedeutet und bei kräftigerer, 
willkürlicher, wiederholter Innervation verschwindet; diese „latente Anenergie“ ist 
also gewissermaßen im Gegensatz zur myasthenischen Ptosis, denn die letztere steigert 
sich bekanntlich bei wiederholter Innervation. L. v. Liebermann (Budapest.), 


Traquair, H. M.: The value of visual changes in the diagnosis of optic nerve disease 
due to latent morbid eonditions of the nasal aecessory sinuses. (Der Wert der Gesichts- 
feldveränderungen für die Diagnose der Opticuserkrankung infolge nasaler Sinuisitis.) 
Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 39, Nr. 7, S. 384—392 u. 408—413. 1924. 

Verf. unterscheidet zwischen den Fällen, die infolge ihrer Symptome vor das 
Forum des Nervenarztes kommen, der sie alsdann dem Augenarzt als verdächtig auf 
Sinuserkrankung überweist und den Patienten, die wegen Augenstörungen zunächst 
den Augenarzt aufsuchen. Das von Hoeve und de Kleyn als charakteristisch für diese 
Erkrankungen angesehene Symptom: Verbreiterung des blinden Fleckes bei normalem 
Gesichtsfeld kann er nicht als beweisend anerkennen. Die Abtrennung von ätiologisch 
anders bedingten Erkrankungen des Opticus ist allemal schwer. Konvergenz- und Ak- 
kommodationsstörungen als Ausdruck einer mehr allgemeinen denn lokalen Affektion 
des Opticus vergesellschaftet mit Störungen des Gesichtsfeldes sind verdächtig auf 
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Sinuserkrankung. Aus den weiteren Ausführungen des Verf. ergibt sich wie aus den 
vielen dieses Thema behandelnden Arbeiten, daß es eben eine ganz sichere Symptomato- 
logie nicht gibt. . ta. © Pette (Hamburg). 

Mezzatesta, Francesco: Alterazioni del nervo ottico nelle lesioni dei seni. (Betei- 
ligung des Nervus opticus bei Nebenhöhlenerkrankungen.) Riv. oto-neuro-oftalmol. 
Bd. 2, H. 1, 8. 37—83. 1925. 

Bei den gegebenen anatomischen Beziehungen des Opticusverlaufes zu den Neben- 
höhlen ist verständlich, daß die Beteiligungen des Opticus an Nebenhöhlenerkran- 
kungen hauptsächlich bei solchen der Kieferhöhien, gelegentlich bei solchen der Sieb- 
beinzellen und (bei Anomalien) zuweilen auch bei solchen der anderen Nebenhöhlen 
angetroffen werden. Je nach der Stärke der knöchernen Wand, welche die Kieferhöhle 
vom Opticuskanal trennt, sind die Störungen des Opticus leichter oder schwerer. Die 
Sehstörungen, die oft sogar nicht einmal subjektiv in Erscheinung treten, müssen durch 
sorgfältige Untersuchungen festgestellt werden. Sie bestehen in Gesichtsfeldausfällen, 
in zentralen oder peripheren Skotomen und besonders in Vergrößerung des blinden 
Fleckes; die letzteren sind nur durch Untersuchung mit dem Perimeter von De Vin- 
centiis genau festzustellen. Die Vergrößerung des blinden Fleckes ist ausschließlich 
ein Kompressionssymptom, während die anderen Gesichtsfeldausfälle auf andere 
Prozesse, besonders Entzündungen, hindeuten. Unter Umständen läßt sich aus der 
Art des Skotoms ein Rückschluß auf den Sitz der Erkrankung ziehen. Die knöcherne 
Scheidewand ist nicht immer, auch nicht im Beginn krankhafter Prozesse, ein wesent- 
liches Hindernis für das Übergreifen auf den Nerven. Die Diagnose soll möglichst 
röntgenologisch gesichert werden. In vielen Fällen ist dazu aber erst die Operation 
fähig. Mit Rücksicht auf die schnell fortschreitende Schädigung des Opticus ist Schnellig- 
keit in der Diagnosenstellung geboten. Ophthalmoskopisch finden u. a. sich negative 
Befunde, Neuritis und Stauungspapille. Der Mechanismus der Sehstörungen ist ge- 
wöhnlich die Kompression; Verf. hat niemals das Übergreifen einer Neubildung auf den 
Nerven selbst gesehen. Auch die Stauungspapille ist ein Kompressionssymptom durch 
Behinderung des Abflusses aus den Zwischenlymphräumen. Jossmann (Berlin). 

Reverdin, Albert, et Grumbach: Un cas de neurinome du ner? optique. (Ein Fall von 
Neurinom des Nervus opticus.) Ann.d’anat. pathol. méd.-chir. Bd. 2, Nr. 3, S. 229 
bis 237. 1925. 

Mitteilung eines Falles mit pathologisch-anatomischem Befund. Verff. glauben, daß es 
sich um einige Markfasern mit Schwannscher Scheide handelte, die sich auf den Nervus opticus 
verirrt hat, oder um einige primitive Elemente, die die Schwannschen Zellen liefern sollten, 
aber während der embryonalen Entwicklung verlagert wurden, jedenfalls um eine embryonale 


Störung der Verteilung der Schwannschen Zellen. Andere Anomalien oder Tumoren bestehen 
oft neben den Neurinomen, Gliomen und Hautpigmentationsanomalien (Verocay). 
Kurt Mendel. 


Sommer, J.: Über zwei seltene Mißbildungen des Augenhintergrundes (im Zu- 
sammenhange einer Augenuntersuehung bei taubstummen Kindern). (Krankenh. Wieden, 
Wien.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 74, März-April-H., S. 364—373. 1925. 

Fall I: 9jähr. Mädchen mit hereditär-degenerativer Taubheit und beiderseitigem aus- 
gedehntem Kolobom am Sehnerveneintritt. — Fall II: 10jähr. hereditär-degenerativ taub- 
stummer Knabe aus Blutsverwandtenehe mit exzessiver Bindegewebsmißbildung am Seh- 
nerveneintritt. — Nicht selten ist Retinitis pigmentosa bei Taubstummen. Auffallend viele 
taubstumme Zöglinge zeigten Neigung zum Konvergenzkrampfe und zur Abduktionsschwāche. 
Adler meint, daß die Intelligenz der Taubstummen in erster Linie von ihrer Sehschärfe ab- 
hänge, und daß der Taubstumme im allgemeinen ein schärferer Beobachter als der Hörende sei; 
die Taubstummen besitzen zumeist ein besonders großes Gesichtsfeld. Kurt Mendel. 

Smaltino, Michele: Su di un raro easo di neurite retrobulbare da malaria latente. 
(Über einen seltenen Fall von retrobulbärer Neuritis bei latenter Malaria.) (Zstit. di 
clin. oculist., unw., Napoli.) Arch. di ottalmol. Bd. 32, Nr. 2, S. 71—83. 1925. 

Die bei Malaria am häufigsten feststellbaren Augenstörungen sind Einschränkung des 
Gesichtsfeldes und zentrales Skotom. Es kann völlige Erblindung eintreten. Unter den er- 
krankten Teilen des Auges nehmen Netzhaut und Sehnerv die erste Stelle ein. Eine retro- 
bulbäre Neuritis ist aber sehr selten. Den wenigen bekannt gewordenen Fällen fügt Verf. einen 
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neuen hinzu. 1917 Malaria-Infektion mit Chinin geheilt, kompliziert durch Pneumonie. 1922 
beiderseits erhebliche Sehschwäche, so daß er sich nicht vom Boden erheben kann. Dabei 
Knie- und Ellbogenschmerzen. Befund: Milzschwellung, Lebervergrößerung, Urobilinurie. 
Haut erdfarbig. Visus !/,, beiderseits. Gesichtsfeldeinschränkung für weiß und Farben. Zentrales 
negatives Skotom für rot und grün. Hintergrundsgefäße leicht verschmälert, glänzend weiße 
Verfärbung der Papille (Größe !/, dieser) mit myelinhaltigen Nervenfasern. Nach Chinin Visus 
bis ?/, gebessert. Keine pathologische Gesichtsfeldeinschänkung mehr. 3 Monate nachher noch 
gutes Befinden, vermutungsweise gestellte Diagnose ex juvantibus bestätigt. Bemerkenswert 
an dem Fall ist das Fehlen jeglicher Fieberanfälle zur Zeit der Neuritis und die lange Zwischen- 
zeit von 5 Jahren zwischen Infektion und Auftreten der Augenerscheinungen. Verf. sucht das 
auf die Lokalisation der Schädigung in eng begrenzten Herden und ihren neuroparalytischen 
Charakter zurückzuführen. Kastan (Königsberg i. Pr.). 

Löpez Pereira, Serafin: Die provozierte Anisokorie in der Diagnose der Lungen- 
tuberkulose. Rev. de hig. y de tubercul. Jg. 17, Nr. 190, 8. 69—71. 1924. (Spanisch.) 

Verf. untersuchte 31 Patienten auf Anisokorie. 25 von ihnen hatten Lungen- 
und Pleuraerkrankungen, 6 zeigten einen normalen Respirationstractus. Unter den 
Patienten mit Lungenaffektionen waren 12 mit einseitigen Veränderungen. Hiervon 
zeigten 11 eine Mydriasis auf der erkrankten, einer auf der entgegengesetzten Seite. 
Unter den 13 Fällen mit doppelseitigen Affektionen waren 8 ohne Kavernen. Von 
ihnen zeigten 3 eine Mydriasis auf der stärker erkrankten Seite, 3 auf der Gegenseite, 
2 zeigten keine Anisokorie. 5 Patienten mit Kavernen zeigten sämtlich eine Mydriasis 
auf der Seite der Kaverne. Von den 6 Fällen ohne Erkrankung des Respirations- 
tractus zeigte einer eine Anisokorie, 5 nicht. Hörnicke (Königsberg)., 

Gozzano, Mario: Wodurch kommt es zur Aufhebung der sogenannten sympathi- 
schen Pupillenreaktion bei bestehendem Argyli-Robertsonsechem Phänomen? (Neurol. 
Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, H. 3/4, S. 644 
bis 649. 1925. 

Durch Abtragung des vorderen Vierhügeldaches und Zerstörung des entsprechenden 
Anteiles des zentralen Höhlengraues um den Aquädukt bei Katzen, denen beide Hals- 
sympathici durchschnitten waren, sollte die Bedeutung dieser Gebiete optischer Reflex- 
fasern als Sphincterhemmungsbahn für die Erscheinung der Aufhebung der sog. sympa- 
thischen Pupillenreaktion festgelegt werden. Es zeigte sich nun an 9 Tieren, daß da- 
mit das Zustandekommen der Pupillenerweiterung bei Schmerzreizung nicht verhindert 
werden konnte; nur wurde damit die Latenzzeit verlängert, und der Ablauf der bei 
Ischiadicusreizung zu beobachtenden Pupillenerweiterung verlangsamt, jedoch ohne 
wesentliche Beeinträchtigung der Exkursion. Eine vollkommene Aufhebung dieser 
sympathischen Pupillenreaktion bei bestehendem Argyll-Robertsonschem Phänomen 
macht deshalb zur Voraussetzung, daß sowohl ein Abschluß des Sphincterkerns gegen- 
über Erregungen aus dem Vierhügeldach, wie auch ventral kommenden Impulsen an- 
genommen werden muß, analog wie bei der Aufhebung des labyrinthären Reflexes. 

M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Botschkarelf, P.: Prüfung der Akkommodation als objektive Methode bei experi- 
menteller Untersuehung des Alterns. Westnik endokrinologii Bd.1, H.1, S. 41—46. 
1925. (Russisch.) 

Bei 6 Patienten wurde 3—34 Monate nach Injektion von Maskulin die Akkommodation 


geprüft. Es ergab sich keine Veränderung in dem normalen Abfall der Akkommodation mit 
dem Altern. | M. Krol (Minsk). 


Sehwarz, Otto A., und S. Perlmann: Über Blasenstörungen bei spinalen Erkran- 
kungen. (Chir. Univ.-Klin., Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 22, S. 896 
bis 897. 1925. 

Neurologisch bedingte Störungen der Blasenentleerung kommen dem Urologen 
sehr häufig unter, werden vom praktischen Arzte oft falsch gedeutet, insbesonders 
häufig mit Prostatabeschwerden verwechselt. In 60%, der eigenen Kranken mit spinal 
bedingten Blasenstörungen — darunter nicht wenige Beobachtungen, bei denen aus- 
schließlich Störungen von seiten der Blase vorlagen — handelte es sich um eine Tabes, 
in den anderen Fällen um Lues cerebrospinalis, Spina bifida, multiple Sklerose, Trauma 
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und Tuberkulose der Wirbelsäule, Myelitis. Bei spinalen Erkrankungen setzt die 
Inkontinenz meist plötzlich ein, verschwindet bald, und dann stellt sich erst das er- 
schwerte Urinieren ein. Bei Prostatikern hingegen entwickeln sich die Anzeichen der 
erschwerten Miktion meist sehr allmählich, die Inkontinenz erst dann, wenn der De- 
trusor bereits gelähmt ist. Akute komplette Retentionen, die beschwerdelos vertragen 
werden, haben stets eine zentrale Ursache. Die cystoskopische Untersuchung ergibt 
in der Mehrzahl der Fälle mit chronischen Retentionen auf nervöser Basis eine mehr 
oder minder stark entzündete Blasenschleimhaut, oft mit Fibrin oder Eiter bedeckt 
und mit einer der Blasenüberdehnung entsprechenden Balkenbildung; doch ist zu be- 
merken, daß in der Regel die Balken bei spinaler Erkrankung flacher und dünner sind 
als bei der Balkenblase der Prostatahypertrophie. Eine wesentliche Erleichterung der 
Diagnose einer spinalen Blasenstörung ist gegeben durch den Nachweis der zuerst 
von Schramm beschriebenen und nach ihm als Schrammsches Phänomen benannten 
cystoskopischen Sichtbarkeit der hinteren Harnröhre und des Samenhügels, die sich 
sonst nur im Urethroskop darstellen läßt und darauf zurückzuführen ist, daß bei einer 
großen Anzahl von Rückenmarkserkrankungen und Verletzungen infolge Lähmung 
der gesamten Beckenbodenmuskulatur auch der innere Blasenschließmuskel klafft, 
wodurch ein Ableuchten der hinteren Harnröhre mit dem Blasenspiegel möglich ist. 
In therapeutischer Hinsicht ist grundlegend die Unterscheidung zwischen Fällen mit 
und ohne Restharn; bei ersterer Gruppe kommt es in erster Linie darauf an, durch 
Beseitigung des Restharnes die Nieren zu entlasten (Katheterismus, Blasenspülung). 
Die von den Franzosen vorgeschlagenen subcutanen Injektionen von Pilocarpin sind 
von verblüffender Wirkung, doch kann die Dauerverabfolgung eines so differenten 
Mittels, wie es das Pilocarpin ist, nicht in Betracht kommen. @G. Stiefler (Linz). 

Kapustin, A.: Linkshändigkeit bei Kindern und Linkskultur. Russkaja klinika 
Bd. 1, H. 3, S. 341—349. 1924. (Russisch.) 

Kapustin hat 44 Fälle von Linkshändigkeit untersucht, darunter 20 Knaben, 
24 Mädchen. Im ganzen wurde diese Zahl unter 6192 Kindern im Alter von 7—17 Jah- 
ren gefunden. In 15 Fällen (34%) bestanden Degenerationszeichen, in 7 nächtliche 
Enuresis, in 11 funktionelle Dysarthrie, in 16 Kopfschmerzen, in 2 Kopfschwindel, 
in 8 Schlaflosigkeit. In 15 Fällen bestand direkte Heredität, Spiegelschrift in 14 Fällen. 
Verf. kommt zum Schluße, daß unter russischen Kindern sich weniger als 1%, Links- 
händer befindet, etwas häufiger unter Mädchen. Die Linkskultur will K. mit Rott- 
mann hauptsächlich bei Linksern forciert wissen. M. Kroll (Minsk). 

Escard6ö y Anaya, Vietor: Der Pseudo-Kernig. (Hosp. de ninos Pereira-Rossell, 
Montevideo.) Anales de la fac. de med. Montevideo Bd. 9, Nr. 8, 8. 720—727. 1924. 
(Spanisch.) 

Verf. nannte schon bei anderer Gelegenheit ein an Fällen von As-Polyneuritis 
und von Heine-Medinscher Krankheit durch Morquio festgestelltes, von ihm 
selbst genauer studiertes Kernig-ähnliches Symptom nach dem genannten Pädiater 
(Morquiosches Zeichen) und bringt hier vergleichende Betrachtungen über das echte 
Kernigsche, das Lasöguesche Phänomen und diesen Pseudo-Kernig. Er spricht ihn, 
unter Anlehnung an die Anschauungen von Sicard, als Zeichen einer Funiculitis an 
und sieht das differentiell-diagnostisch Kennzeichnende in folgendem: Die erkrankten 
Kinder vermögen der Aufforderung, sich aufzusetzen, nicht zu entsprechen, da der 
Versuch, heftige Schmerzen, Angst auslösend, mit opisthotonischer Starre beantwortet 
wird. Erst die (passive) Beugung der schlaffen (gelähmten) Beine in Hüft- und Knie- 
gelenken ermöglicht das Aufsitzen. Es dominieren also bei diesem Pseudo-Kernig 
der Schmerz, die dadurch bedingte Versteifung der Wirbelsäule (paravertebrale Con- 
tractur) und die Angst. Ursprüngliches Fehlen jeder Contractur, aber Auslösung der- 
selben durch den beim Aufsitzbestreben eintretenden Schmerz unterscheiden das 
Morquiosche Zeichen vom echten Kernig. Über Autopsien verfügt Verf. nicht. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 
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Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

@ Heller, Theodor: Grundriß der Heilpädagogik. 3. umgearb. Aufl. Leipzig: 
Wilhelm Engelmann 1925. VII, 767 8. u. 5 Taf. G.-M. 15.—. 

Der nunmehr in 3. Auflage vorliegende Grundriß der Heilpädagogik ist den an der 
Kinderforschung interessierten Nervenärzten seit seinem ersten Erscheinen ein beliebter 
Ratgeber für alle die Grenzgebiete geworden, mit denen der in der Heilpädagogik 
tätige Arzt vertraut sein muß. Das Buch ist außerordentlich lebendig und anregend 
geschrieben und verrät eine staunenswerte Belesenheit des Verf. auf den Gebieten 
der Psychiatrie, Psychologie und Pädagogik. Alle wichtigeren Arbeiten der letzten 
Jahre sind verwertet und die zahlreichen eigenen Erfahrungen, die sich der Verf. in 
30jähriger Berufstätigkeit erworben hat, in dem Buche niedergelegt. R. Hirschfeld. 


Henry, George W., and Elizabeth Mangam: Blood in personality disorders. Bioche- 
mieal studies. (Das Blut bei Geisteskrankheiten. Biochemische Untersuchungen.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 18, Nr. 6, S. 743—749. 1925. 

Die Untersuchung des Blutes Geisteskranker auf Kohlensäurespannung, Harn- 
stoff, Reststickstoff, Harnsäure, Dextrose und Chloride ergab negative Resultate. 
Die Kurven der Glucosetoleranz bei den depressiven Formen des manisch-depressiven 
Irreseins und akuten Stadien der Dementia preacox zeigten eine deutliche Verzögerung 
der Umwandlung der Glucose an, bei manischen Formen des manisch-depressiven Irre- 
seins dagegen eine ausgesprochene Erhöhung der Geschwindigkeit dieser Umwandlung. 
Dies wird auf entsprechende Veränderungen der Funktionen des vegetativen Nerven- 
systems zurückgeführt. Stern-Piper (Solingen). 

 Berstein, G.: Die Verteilung der Biutgruppen unter den Geisteskranken und ihre 
Vererbung. Sowremennaja psychonevrologija Bd. 1, H.1, 8. 79—84. 1925. (Russisch.) 

Berstein hat an 150 Personen isohämoagglutininische Untersuchungen angestellt, 
darunter befanden sich 87 Geisteskranke und 63 Familienglieder derselben. 66%, der 
Geisteskranken waren Schizophreniker, 13,6%, Manisch-depressive, 11%, Epileptiker, 
11%, Paralytiker. Ihre Zugehörigkeit zu der einen oder anderen Blutgruppe war folgende: 
Zur 1. Gruppe gehörten 10,3%, zur 2. 48,3%, zur 3. 20,9%, zur 4. 20,5%. Vergleicht 
man diese Prozentverhältnisse mit denjenigen der gesunden Bevölkerung (1. Gruppe 
6,5%, 2. Gruppe 38,5%, 3. Gruppe 23%, 4. Gruppe 32%, nach Moskauer Angaben), 
so erhellt eine Vermehrung der 1. Gruppe, die am wenigsten widerstandsfähig ist, da 
ihre Erythbroyten am wenigsten resistent sind und durch jedes Serum agglutiniert 
werden. Umgekehrt besitzt das Serum keine agglutinierenden Eigenschaften. Anderer- 
seits sind weniger zahlreich Vertreter der 4. Gruppe, die in dieser Beziehung am 
widerstandsfähigsten sind, da die Erythrocyten durch kein Serum agglutiniert werden, 
und Erythrocyten der anderen Gruppen, durch das Serum der 4. Gruppe agglutiniert 
werden. Werden nur die Schizophreniker berücksichtigt, dann erweist es sich, daß zur 
1. Gruppe 11,2%, gehören, zur 2. 55,6%, zur 3. und 4. 19,8%, resp. 13,6%. Berechnet 
man nun die Zahlen der Familienangehörigen, so erhält man unter denjenigen der 
Schizophreniker 38,1% für die 1. Gruppe und 28,5%, 23,8%, und 9,6%, für die übrigen. 
Daraus ist zu schließen, daß die Zugehörigkeit zu den einzelnen Gruppen für Geistes- 
kranke eine andere als für Gesunde ist und daß diese Eigenschaften erblich sind. 

M. Kroll (Minsk). 

Forrest, J. R.: Blood coagulation time in the insane. (Die Blutgerinnungszeit bei 
Geisteskranken.) Brit. med. journ. Nr. 8356, 8. 777. 1925. 

Von 117 geisteskranken Patienten hatten 63 eine verlängerte Blutgerinnungszeit, 
von 10 Fällen von Ohrhämatom war dies bei 7 der Fall. Unter 19 Kranken mit sehr 
starker Verlangsamung (6 Min., normal 3—4 Min.) waren 11 Manien. Von 14 Fällen 
mit einer Blutgerinnungszeit von unter 4 Min. befanden sich 10 Fälle von „Demenz“, 
Verlängerte Gerinnungszeit fand sich also bei 52,3%, der untersuchten Geisteskranken 
mit Ausschluß der Fälle mit Ohrhämatom, bei Gesunden in 16,6%, der Fälle. Die Ge- 
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rinnungszeit nahm mit zunehmendem Alter der Kranken ab. Verwandt wurde die 
Methode von Almroth Wright. Stern-Piper (Solingen). 

Büchler, Paul: Über das Verhalten des Blutbilirubins bei Geistes- und Nervenkrank- 
heiten. (Neurol.-psychiatr. Univ.-Klin., Budapest.) Monatschr. f. Psychiatrie u. Neu- 
rol. Bd. 58, H. 2/3. 8. 141—147. 1925. 

Entsprechend ihren mannigfaltigen Funktionen im Stoffwechsel steht die Leber 
im Mittelpunkt des Interesses bei allen Erkrankungen, die mit Stoffwechselstörungen 
einhergehen. So sind auch bei Geisteskranken ihre Teilfunktionen schon mit verschie- 
denen Methoden der inneren Klinik geprüft worden. Verf. selbst hat früher bei verschie- 
denen Nerven- und Geisteskrankheiten im Serum chininresistente Lipasen als Zeichen 
des Leberabbaus gefunden. Er bestimmte jetzt nach der Methode Hijmanns van 
den Berghs bei über 200 Patienten den Bilirubingehalt des Blutes. Die Resultate 
sind in einer Tabelle zusammengestellt. Er fand z. B. in der Schizophreniegruppe 
40%, positive Fälle, am meisten bei Katstonie und Stupor (ca. 85%); bei Alkoholismus 
100%, bei Encephalitis epidemica 80%, Paralyse 92%, endogenen Depressionen 80%. 
Bei „symptomatischen Depressionen, Stimmungsschwankungen der Schizophreniker, 
senil Dementer und Paralytiker mit depressivem Einschlag, hysterischen Depressionen, 
Zwangsneurotikern“ war keine Erhöhung des Bilirubinspiegels nachweisbar. Mit Recht 
nimmt Verf. an, daß es sich in den meisten Fällen (Lues!) um eine gleichzeitige Er- 
krankung von Gehirn und Leber handelt, daß also nicht jede nachweisbare Leber- 
funktionsstörung als Ursache einer gleichzeitigen Psychose gedeutet werden kann, 
„Lrotz aller neuen exakten Leberfunktionsprüfungen ist unsere Kenntnis von der Role 
der Leber in der Pathogenese der Psychosen nicht größer als zur Zeit der ‚folie et delire 
hepatique‘.“ Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Buscaino, V. M.: Intossieazione da ammine abnormi come meceanismo patogenetieo 
delle sindromi amiostatiche, d’amenza, di demenza precoce e di aleune malattie infettive. 
(Vergiftung mit abnormen Aminen als pathogenetischer Mechanismus des myastatischen 
Syndroms, der Amentia, Dementia praecox und einiger Infektionskrankheiten.) (Clin. 
d. malatt. nerv. e ment., istit. di studi super., Firenze.) Sperimentale Jg. 78, H. 4/5, S. 499 
bis 507. 1924. 

Verf. glaubt, daß die Nachuntersuchungen seiner Schwarzreaktion und weitere 
eigene Untersuchungen bewiesen haben, daß bei der Amentia, Dementia praecox und der 
Encephalitis chronica im Harn die Amine gefunden werden, die die Schwarzreaktion 
verursachen. Außerdem findet man sie bei infektiösen Erkrankungen mit Beteiligung 
des Dünndarms und Leberaffektionen. Bei Tuberkulose findet man die Schwarzreaktion 
nicht. — Den Urinveränderungen entspricht das Vorkommen der sog. „trauben- 
förmigen Zerfallsschollen‘, wie sie Verf. oft beschrieben hat. Die Diskussion über diese 
Befunde ist noch im Gange. Es ist bekannt, daß Ref. u. a. sie für Kunstprodukte halten. 
Auch die Spezifität der Schwarzreaktion ist noch zweifelhaft. Deshalb sei auf eine 
Kritik verzichtet, ehe weitere Befunde Klärung nach der einen oder anderen Seite 
gebracht haben. Creutzfeldt (Berlin). 
Büchler, Paul: Leberfunktionsstörungen bei Geistes- und Nervenkranken. (Neurol.- 
psychiatr. Klin., Uniw., Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 5, 
S. 610—632. 1925. 

Verf. hat mit großem Fleiß eine Unmenge von Literatur zusammengetragen, die 
sich mit dem Zusammenhang von Leber- und Gehirnstörung befaßt, und teilt seine 
eigenen Ergebnisse über Leberfunktionsstörungen und in Verbindung damit seine 
Untersuchungen über Blutgerinnungszeit bei Geisteskranken mit. Das Resultat ist 
kein ermutigendes; es kommen bei allen Psychosen in verschiedenster Häufigkeit 
Leberstörungen vor, besonders häufig allerdings bei alkoholischen Erkrankungen. 
Pathogenetische Einsichten lassen sich aber nicht gewinnen. Interessant sind 2 Fälle 
von Geistesstörungen, die sich durchaus parallel mit ikterischen Attacken entwickeln, 
um bei Schwinden des Ikterus abzuklingen, und in denen an einer engen Beziehung 
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zwischen Leberstörung und Psychose nicht gezweifelt werden kann; der erste Fall sieht 
amentiell aus, der zweite ist ängstlich-depressiv gefärbt. G. Ewald (Erlangen). 

Sehröder, George E.: Résultats cliniques de l’examen de la régulation ammoniaeale 
de Purine. (Klinische Resultate der Prüfung der Regulation des Harnammoniaks.) 
(Clin. neurol. et psychiatr., Kommune hosp., Copenhagen.) Encéphale Jg. 20, Nr. 3, 
S. 159—173. 1925. 

Mittels einer vereinfachten Modifikation der Hasselbalch -Bisgaardschen 
Methode wurde der N-Stoffwechsel verfolgt; während sich beim Normalen nur geringe 
Schwankungen ergaben, zeigten die Kurven von Epileptikern deutliche Unregelmäßig- 
keiten. Doch sind diese Störungen für Epilepsie nicht spezifisch, da sie beispielsweise 
auch bei epidemischer Encephalitis gefunden wurden. Spiegel (Wien). 

Churchman, John W.: Melanuria in mental disease. (Melanurie bei Geisteskrank- 
heiten.) (Dep. of hyg., Cornell univ. med. coll., New York.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 22, Dez.-H., 8. 135—136. 1924. 

Im Dickdarm, vor allem im Coecum Geisteskranker fand sich als Ausdruck intestinaler 
Stase ein melanotisches Pigment in den Epithelzellen, vor allem aber in dem lymphatischen 
Gewebe, oft in enger Nachbarschaft der Gefäße. Es wurde daher daran gedacht, daß dieses 


Pigment in das Blut und weiter in den Urin übergehen könne. Tatsächlich fand sich in 300 
untersuchten Fällen 5mal im Harn Melanin. E. Spiegel (Wien). 

Weimann, W.: Über abnorme Milchsekretion der Brustdrüse bei Psychosen. 
(Städt. Irrenanst. Dalldorf, Berlin-Wittenau.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 23, S. 221—223. 1925. 

Verfasser fand bei der Sektion einer Frau, die früher einen katatonischen Erregungs- 
zustand gehabt hatte und im 46. Lebensjahr an akutem Darmkatarrh gestorben war, nachdem 
sie abwechselnd Phasen von Stupor und Erregung durchgemacht hatte, in beiden Brüsten 
Milch, und zwar reife Milch mit zahlreichen Fettkügelchen. Vor 3 Jahren hatte die Frau eine 
Fehlgeburt durchgemacht und früher 2 Kinder geboren. Die Menstruation war in der letzten 
Zeit unregelmäßig gewesen. In Verbindung mit zwei anderen Fällen erörtert Verf. die Mög- 
lichkeit, daß die Psychose die Mammasekretion beeinflußt hat, und regt an, bei der Unter- 
suchung von Psychischkranken auch der Brustdrüse einige Aufmerksamkeit zu widmen, da 
gerade deren Sekretionsanomalien leicht übersehen werden. @. Ilberg (Sonnenstein). 

Robin, G., et Cénae: Troubles du caraetere et eardiopathies. (Charakterstörungen 
und Herzleiden.) Ann. méd.-psychol. Jg. 83, Bd. 1, Nr. 2, S. 155—165. 1925. 

Vorstellung zweier Kranker: Der eine mit schwerem Mitralfehler ist im Zustand der 
Asystolie depressiv, ängstlich, unruhig, zeigt Selbstmordtendenzen, vorübergehende Verwirrt- 
heitszustände. Der andere mit arteriosklerotischem Aortenfehler zeigt ebenfalls in Zeiten der 
Kompensationsstörung starke psychomotorische Erregung mit Rededrang, Reizbarkeit, Schlaf- 
losigkeit, vorübergehenden, traumhaften, deliranten Zuständen. Bei der Depression im 1. Fall 
handelt es sich nicht um einen melancholischen Zustand, da die traurige Lage des Kranken 
einen realen Boden für die Stimmungsanomalie abgibt. Immerhin besteht eine pathologische 
Hyperemotivität als Folge der akuten Herzinsuffizienz. Die Verwirrtheitszustände werden auf 
die begleitende Leberinsuffizienz zurückgeführt. Aussprache. Laignel- Lavastine hat 
bei allen Herzkranken mit Verwirrtheit, die er autoptisch untersuchen konnte, Chromatolyse 
der Rindenzellen und gleichzeitig Erscheinungen der Leberinsuffizienz festgestellt. Marchand 
legt Wert auf das begleitende Hirnödem. F. Stern (Göttingen)., 

Trentzseh, Philip J.: Determination of possible psyehotie trends in adolescence 
by a modified eireulatory rating test. (Feststellung psychotischer Entwicklungstendenzen 
bei Jugendlichen durch Bestimmung der Herzkraft nach eigener Methode.) Southern 
med. journ. Bd. 18, Nr. 4, S. 258—263. 1925. 

Obduktionsbefunde ergaben, daß besonders Psychosen aus der Schizophrenie- 
gruppe in der Mehrzahl hypoplastische Herzen und mangelhaft entwickeltes Capillar- 
system zeigten, und eine Untersuchung von chronischen Geisteskranken mit einer 
vom Verf. modifizierten Methode der Herzkraftbestimmung, die während des Krieges 
zur Fliegerprüfung ausgearbeitet war, stellte bei 4/5 der Kranken sehr geringe Werte 
fest. Mit der gleichen Methode wurden 100 Kinder untersucht, und es waren die am 
schlechtesten abschneidenden 15 Kinder lauter psychopathische, eigenartige Charak- 
tere, deren Intelligenz vorwiegend über- oder unterwertig entwickelt war. Verf. sieht 
in der Insuffizienz der Kreislauforgane die Ursache für die psychischen Anomalien 
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und glaubt mit diesem Test keimende Psychosen erkennen und dadurch frühzeitig 
der weiteren Entwicklung vorbeugen zu können. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Ballif, L., et H. Rosen: Epreuves de l’atropine et de Porthostatisme chez les aliénés. 
(Atropin- und orthostatische Probe bei Geisteskranken.) Bull. de l’assoc. des psychiatres 
roumains Jg. 1924, S. 12—24. 1924. 

Die Verff. haben mit Hilfe der von Danielopolu angegebenen Methoden (intra- 
venöse Injektion von 2 mg Atropin und Vergleich der Pulsfrequenz im Liegen und 
Stehen) den Tonus des vegetativen Systems oder vielmehr den des Herzvagus und 
Accelerans untersucht. Sie fanden beträchtliche individuelle Unterschiede, aber keine 
ausgeprägten Zusammenhänge mit den Krankheitsgruppen. Nur bei den Pellagra- 
Psychosen und beim Alkoholismus fand sich eine ausgeprägtere Abweichung von der 
Norm im Sinne einer „Hypoamphotonie“. Guttmann (Charlottenburg). 


Therapie. 
© Velden, Reinhard von den, und Paul Wolff: Einführung in die Pharmakotherapie 
für Mediziner und Naturwissenschaftler. Leipzig: Georg Thieme 1925. VIII, 200 8. 
G.-M. 6.60. 

Eine sehr flüssig und klar geschriebene Einführung in das oft so trocken erschei- 
nende Gebiet der Pharmakologie, in dem die verwirrende Menge experimenteller Tat- 
sachen dem Fernerstehenden das Mitarbeiten und Verfolgen der Fortschritte nicht 
selten recht schwer macht. Hier werden die leitenden Gedanken der aus patho-physio- 
logischen Überlegungen abgeleiteten Indikationen, verbunden mit experimentell- 
pharmakologischen Erkenntnissen so klar herausgearbeitet, daß die Lektüre dem Leser 
angenehm und leicht wird. Freilich bleibt das Werkchen eine Einführung, aber eine 
Einführung, die zu selbständigem Nachdenken und Weiterarbeiten Anregung gibt. 
In dem Abschnitt ‚Nervensystem‘ werden die praktisch bedeutungsvollen dämpfenden 
oder reizenden Substanzen, die teils als Excitantien, teils als Sedativa, Hypnotica, 
Narkotica und Anaesthetica Verwendung finden, besprochen. Leider findet sich die 
Pharmakotherapie des vegetativen Nervensystems nicht einheitlich abgehandelt, 
obwohl sie heute mit im Mittelpunkt des Interesses von Neurologen und Psychiatern 
stehen dürfte, die sympathischen und parasympathischen Gifte werden verstreut an 
den verschiedensten Stellen des Buches erwähnt. Das wird der Neurologe und Psychia- 
ter als Mangel empfinden; wir wären den Verff. sehr dankbar, wenn sie auch diese ver- 
wickelten Wirkungen in ihrer klaren und flüssigen Darstellungsform bei eventueller 
Erneuerung der Auflage uns nahe bringen könnten. G. Ewald (Erlangen). 


Heufelder, W.: Erfahrungen mit dem schmerzstillenden Beruhigungs- und Sehlal- 
mittel Allional. (Städt. Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 5l, Nr. 23, 8. 951. 1928. 

Allional (1—2 Tabletten als Schlafmittel, 1—2—4 Tabletten pro die als Sedativum) 
bewährte sich dem Verf. besonders bei durch Schmerzen verursachter Schlaf- 
losigkeit, speziell bei postoperativem Wundschmerz, bei Dysmenorrhöe und Adnex- 
erkrankungen, Kolikanfällen, Magengeschwüren, malignen Tumoren, Luxationen, 
Frakturen, Neuralgien. Meist 2, nur ausnahmsweise 3 oder 4 Tabletten. Wirkung 
tritt meist nach 30—45 Min. ein. Schlaf meist ruhig und traumlos. Kurt Mendel. 


Prengowski, P.: Zum Kapitel der Förderung des Einschlafens durch natürliche 
Verfahren. Kurze Mitt. (Psychiatr. Krankenh. St. Johannes, Warschau.) Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 22, 8. 212—213. 1925. 

Verf. empfiehlt zur Schlaferzeugung bei Nervösen 1. kleines Kopfkissen auf den 
Kopf, auf das Ohr bei Seitenlage oder Kopf unter das Kissen legen (Verminderung der 
Gehörseindrücke); 2. Kopf vertikal halten, auf dem Rücken liegend, auch mit dem 
ganzen Oberkörper höher liegend, Kiefer an die Brust gedrückt, kleines Kopfkissen 
binter den Kopf. Nach !/, Stunde Gähnen, dann kann man die unbequeme Lage auf- 
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geben und sich richtig legen; 3. mit Bauch auf das Kopfkissen oder einen lauwarmen 
Thermophor sich legen, bequeme Lage ausprobieren, damit keine Rückenschmerzen 
entstehen. Nach etwa 20 Minuten Schläfrigkeit und Schlaf (Hyperämie der Bauch- 
organe). Kurt Mendel. 
Kärcher, Max: Beitrag zur sehmerzstillenden Wirkung des Veramon. Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 22, 8. 211—212. 1925. 

Verf. rühmt das Veramon (Diäthylbarbitursäure + Dimethylamidophenyldi- 
methylpyrazolon) als Analgeticum. Er gab es in Dosen von 0,4 bis 1,2 bei Migräne, 
Neuritis, Ischias, Trigeminusneuralgie, gastrischen Krisen, Angina pectoris u. a. Wir- 
kung sehr rasch und sicher einsetzend. Keine Nebenerscheinungen. . Kurt Mendel. 

Orzechowski, M.: L’action antinévralgique des médicaments d’ordre vegetatil, 
(Die antineuralgische Wirkung der Medikamente von vegetativer Ordnung.) Sonder- 
druck aus: Congr. d. med. alienistes et neurol., Bruxelles, 1—7. VIII. 1924 6 8. 
1925. 

Bei den visceralen Krisen der Tabiker, welche von sympathischen Reizsymptomen 
begleitet werden und sich gegen alle Antineuralgica und gewöhnlichen Narcotica refrak- 
tär verhielten, zeigten das Pilocarpin und das Rhodazil eine sedative Wirkung, des- 
gleichen, doch in geringerem Grade, das Papaverin und Coffein. Das Pilocarpin kann 
die Schmerzen der traumatischen Kausalgien lindern und ganz beseitigen. Es gibt spon- 
tane Neuritiden und Neuralgien, welche eine Verwandtschaft mit den typischen Kriegs- 
kausalgien beweisen, auch hier wirkt das Pilocarpin sehr gut, es besitzt für diese Fälle 
differentialdiagnostischen Wert. Es gibt eine kausalgische Form der Ischias, welche auf 
vagotonosierende und sympathikoparalysierende Mittel sich bessert. Bei den Schmer- 
zen der Syringomyeliker wirkt Pilocarpin und Rhodazil unmittelbar, doch tritt Ge- 
wöhnung ein. Bei intermittierendem Hinken war die Wirkung des sympathiko-para- 
lysierenden Pilocarpins unverkennbar. Die antineuralgische Wirkung der angeführten 
Mittel ist elektiv, insbesondere ist die Wirkung des Pilocarpins unabhängig von seiner 
Schweiß- und Abführwirkung. Kurt Mendel. 

Russetzki, Joseph: Considerations sur P’action de la pilocarpine dans diverses affec- 
tions du système nerveux. (Betrachtungen über die Wirkung von Pilocarpin bei ver- 
schiedenen Nervenerkrankungen.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 34, 8. 549 
bis 550. 1925. 

Es wurde die Einwirkung von Pilocarpin bei verschiedenen organischen und 
funktionellen Nervenerkrankungen und beim Gesunden studiert. Die Pilocarpindosis 
betrug 0,005—0,01. Es wurden die Schweiß-, Speichel-, Tränensekretion, die Vaso- 
motoren, der Blutdruck, der Puls, die Atmung, die Iris, die quergestreifte Muskulatur 
und die subjektiven Erscheinungen untersucht und folgende Resultate erzielt. Die 
Vasomotorenreaktion ist die erste und am längsten anhaltende Erscheinnng nach Pilo- 
carpin. Die Tachykardie, Hauthyperämie und das Sinken des Blutdruckes fallen zeitlich 
nicht zusammen. Das Pilocarpin wirkt nicht nur auf den Parasympathicus, sondern 
such auf den Sympathicus. Es konnte ausgesprochener Antagonismus auf die beiden 
Teile des vegetativne Systems beobachtet werden. Subcorticale Läsionen lassen das 
Phänomen der „Desinhibition‘‘ von seiten der Schweißsekretion auftreten. Bei Nerven 
krankheiten treten auf Pilocarpin charakteristische Reaktionen auf, so bei Hemiplegie 
Vermehrung der Schweißsekretion auf der gelähmten und Verminderung aufder gesunden 
Seite, bei Encephalitis epidemica eine Vermehrung der Speichel- und Tränensekretion, 
eine Vasomotorenreaktion und eine Verminderung der Schweißsekretion. Ebenso 
wurden die Verhältnisse bei Tabes dorsalis, bei Caudaläsionen, bei der progressiven 
Muskelatrophie studiert. Der Verf. kommt zu dem Schluß, daß seine Beobachtungen 
nicht allein durch Vago- und Sympatbicotonie erklärt werden können. Er nimmt 
Läsionen in verschiedener Höhe des vegetativen Systems, Koordinationsstörungen 
der vegetativen Zentren und funktionelle Änderungen der vegetativen Endorgane 
durch physikalische und chemische Einwirkungen an. R. Greving (Erlangen). 
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Dominguez, Juan A.: Die Aphrodisiaea in dem vor- und nach-kolumbisehen Amerika 
und in der heutigen Populärmedizin. (Inst. de botdn. y farmacol., fac. de ciencias méd., 
univ., Buenos Aires.) Medicina germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 6, S. 411—418. 1925. 
(Spanisch.) 

Wie alle Völker haben auch die Eingeborenen des alten Amerikas eine große Zahl Aphro- 
disiaca gekannt. Zum Teil sind es Pflanzen und Insekten, die wirklich erregende Wirkungen 
haben, zum Teil aber auch solche, die aus abergläubigen Gründen gewählt wurden, weil sie 
in ihrer Form oder in ihrer Farbe der Form oder Farbe bestimmten menschlichen Organen 
gleichen. Manche sind heute noch bei den Eingeborenen in Gebrauch, wie z. B. das Menstrual- 
blut. Bei der Eroberung Amerikas fand naturgemäß zwischen den Eroberern und den Unter- 
worfenen eine gegenseitige Durchdringung statt, bei der die Kenntnis der Aphrodisiaca auf 
beiden Seiten erweitert wurde. In seiner Historia del Nuevo Mundo (1653) berichtet P. Ber- 
bab&Cobo, daß die Eingeborenen einen schwarzen Käfer (wahrscheinlich Dinastes Hercules L.) 
zur Wollust verwenden, der ein Hörnchen auf der Stirne trägt, das als Pulver eingenommen, 
die Menschen bis zur Vernichtung reizt. Nach dem gleichen Autor benützen die Peruaner 
eine Raupe (eine Hyperchirisa), die auf der Haut Blasen hervorruft. In Mexiko werden zere 
riebene Stacheln (von Caendu prehensilis L.) getrunken, als Mittel gegen Blasenstein und als 
Aphrodisiacum. In Tierra Firme wird das Hörnchen einer Schlange (wahrscheinlich Oxybelis 
argenteus Dand.) !/, Stunde in Wein gelegt, der dann stark wirksam ist. Unter den Pflanzen 
wurden vor allem die Wurzeln einer Oxalis und in Peru der Mimosa pudica L. verwendet, 
deren stark reizende Wirkung durch die Wurzel einer andern Pflanze (Liliacee oder Amarylli- 
dacee) aufgehoben werden konnte. Weitere Aphrodisiaca sind eine Isafia oder afu genannte 
Pflanze (wohl ein Tropaeolum), Huanarpo (eine Euphorbie). Nach Hernández wurden 
folgende Tiere verwendet: Acaltetepon (Heloderma horridum Wiegue), Axolotl (Amblistoma 
mexicanum Cope), Tlaquatzin (Didelphus mesamericana Oken), Hoitztlacuatzin (Coendü 
mexicanum Kerr.). Im Süden der Vereinigten Staaten und in Mexiko wurden außer ver- 
schiedenen Arten von Cantharis, Lytta und Meloe noch Turnera aphrodisiaca Ward. und T. 
microphylla Desv. verwendet, auf Cuba und den Antillen Dicoypellium caryophyllatum Nees., 
die Lauracee canela cimarrona und Killingia odorata Vahl., in Columbien und Venezuela 
Cryptocarya canelillo H. B. et Kth., Myristica otoba H. et B., Nectandra puchury Nees. et 
Mart., einige Xylopia-Arten und verschiedene Insekten (Meloiden). 1868 wurde aus Venezuela 
unter dem Namen Cupid bark eine aromatische Rinde in London eingeführt, die als Drimys 
Winteri Forst, var. granatensis Eich. bestimmt wurde. In Brasilien, Peru, Ecuador, Columbia, 
Venezuela wird von altersher aus der Banisteria caapi Spruce ein Getränk hergestellt, das 
eine Strychnin-ähnliche Wirkung hat. Als No de cachorro und Botón de perro wird in Süd- 
brasilien und Paraguay, bisweilen selbst in Buenos Aires in kleinsten Stücken zu hohen Preisen 
eine Rinde verkauft, die wahrscheinlich die Rinde von Davilla rugosa Poir. ist. In der Gegend 
des Plata sind die beliebtesten Aphrodisiaca Lytta adspera, die 0,5—1 promill. Cantharidin 
enthält, Lytta cavernosa, Cantharis viridipennis und Tagetes minutus L. sSigerist (Zürich), 

Käreher, Max: Zur Behandlung der Impotenz. Arch. f. Menschenkunde Jg. 1, 
H. 2, S. 65—67. 1925. 


Der Aufsatz gehört zu der Reihe populärer Darstellungen, die mehr Verwirrung als Auf- 
klärung der Laien zur Folge haben. M. Grünthal (Berlin). 


Meningen: Spezielle Neurologie. 

Wallgren, Arvid: Une nouvelle maladie infectieuse du système nerveux central? 
(Méningite aseptique aiguë). (Eine neue Infektionskrankheit des Zentralnervensystems?) 
(Serv. de méd., hôp. des enfants, Göteborg.) Acta pediatr. Bd. 4, H.2, 8.158 —182. 1925. 

Verf. beobachtete, wie viele Ärzte der skandinavischen Länder, in den letzten 
Jahren des öfteren ein cerebrales Krankheitsbild, das hinsichtlich seiner Ätiologie in 
keine der bisher bekannten Krankheitstypen paßte. Es ist gekennzeichnet durch seine 
ausgesprochenen meningitischen Symptome: plötzlicher Beginn unter Fieber, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Delirien bis zu Bewußtseinsverlust, Nackenstarre, Kernig, 
Störungen der Augen- und Pupillenbewegung, selten Lähmung anderer Hirnnerven, 
Erhöhung des Liquordruckes, Vermehrung des Eiweißgehaltes im Liquor und eine 
Lymphocytose in ihm bis zu 1000, kulturell stets negativer Befund. Es werden einige 
typische Krankengeschichten mitgeteilt. Insgesamt beobachtete Verf. in Göteborg 
6 Fälle (4 Kinder, 2 Erwachsene). Nach dem Ergebnis seiner Literaturstudien möchte 
Verf. die Fälle der Gruppe der aseptischen Meningitiden zurechnen. Die Krankheit 
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dauert höchstens 1—2 Wochen. Anatomische Untersuchungen liegen noch nioht vor. 
Es werden die Möglichkeiten einer Verwechslung mit der epidemischen Meningitis, 
einer Poliomyelitis, einer Encephalitis epidemica sowie einer sekundären Meningitis 
bei Parotitis besprochen. Verf. glaubt jedoch im einzelnen alle diese Krankheiten 
ausschließen zu können. Es handelt sich, wenn auch die Fälle sporadisch auftreten, 
seines Erachtens um eine Infektionskrankheit. Ähnliche Fälle wurden von französi- 
schen Autoren beschrieben. In Frankreich beobachtete man sie 1910 und 1913, und zwar 
in zeitlichem Zusammenhang mit Fällen von Poliomyelitis, so daß man geneigt war, 
sie dieser Krankheitsgruppe zuzurechnen; in Schweden fielen sie zeitlich mit sporadisch 
auftretenden Fällen von Encephalitis epidemica zusammen. Verf. glaubt, daß es sich 
um eine neue, noch nicht bekannte Krankheit handelt. Pette (Hamburg). 

Bachmann und Strieek: Über seltene Formen der akuten Meningitis. (Med. Univ.- 
Klin., Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 5/6, S. 241—248. 1925. 

Fälle von Meningitis bei akutem Gelenkrheumatismus sind selten. Fall 1: Polyarthritis 
rheumatica; plötzlich — nach erheblicher Besserung — Zeichen einer akuten Meningitis; starke 
Kopfschmerzen, sehr heftiges Erbrechen, Nackensteifigkeit, stark erhöhter Liquordruck, 
hochgradige Zell- und Eiweißvermehrung im Liquor. Bakteriologische Untersuchungen 
sämtlich negativ, ebenso WaR. Bald nach dem Aufhören aller meningitischen Erscheinungen 
traten die polyarthritischen Symptome in den Vordergrund der Beschwerden. Besserung. 
Die Meningitis war durch den Erreger der Polyarthritis hervorgerufen. Bemerkenswert ist 
der rasche gutartige Verlauf trotz relativer Schwere der anfänglichen Symptome und des 
Liquorbefundes. Meningeale Symptome werden bei Scharlach, besonders bei „foudroyantem 
Scharlach‘‘, bisweilen beobachtet. Fall 2: 16jähriger Jüngling mit mittelschwerem Scharlach. 
Am 5. Krankheitstage sinkt die Temperatur zur Norm ab. Kopfschmerzen bleiben, und am 
10. Tage treten unter Temperaturanstieg deutliche Zeichen einer Meningitis auf: Liquordruck 
erhöht, erhebliche Pleocytose, Eiweißvermehrung. Die nicht sehr schweren klinischen Sym- 
ptome bilden sich schnell zurück: die Rekonvaleszenz verläuft wie bei gewöhnlichem Scharlach 
und wird durch die komplizierende Meningitis in ihrer Dauer nicht beeinflußt. Es ist nicht 
zu entscheiden, ob es sich in solchen Fällen um eine toxische Schädigung oder bakterielle 
Invasion handelt, wahrscheinlich liegt eine primäre, durch das Scharlachvirus selbst, nicht 
durch seine Toxine hervorgerufene Meningitis vor. Auch in diesem Fall fällt — wie bei 1 — 
der gutartige und rasche Verlauf nach Lumbalpunktion auf. Fall3: Akute rezidivierende 
Meningitis serosa nach Trauma. l4jähriger Knabe erleidet ein Schädeltrauma. 5—6 Monate 
später erkrankt er akut mit heftigen Hirndruckerscheinungen. Im Liquor erhebliche Zell- 
und Eiweißvermehrung. Auf symptomatische Behandlung bessern sich die Beschwerden 
bald. Nach 3 Monaten dieselben Erscheinungen und gleicher klinischer und Liquorbefund 
einer akuten serösen Meningitis, die auf nochmalige Punktion in völlige Heilung ausgeht. 
Nach fast 2 Jahren beschwerdefrei. Kurt Mendel. 

Flatau, Edward: De la valeur diagnostique du signe de l’&reetion dans la méningite 
tubereuleuse. (Über den diagnostischen Wert des Erektionszeichens bei tuberkulöser 
Meningitis.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 5, 8. 590—591. 1925. 

Verf. beschrieb 1923 bereits dieses Symptom. Es besteht darin, daß nach wieder- 
holter maximaler Beugung des Rumpfes aus liegender Stellung nach vorn der Penis 
erigiert wird, und zwar bei jugendlichen Individuen. Dieses Symptom beobachtete er 
bislang nur bei tuberkulöser Meningitis mit zwei Ausnahmen: in dem einen Fall handelte 
es sich um einen postencephalitischen Parkinson, in dem anderen um eine schwere 
Chorea. Es werden 2 Fälle mitgeteilt, wo dieses Symptom die Diagnose sicherte. Wo es 
vorhanden ist, ist es stets ein Zeichen mali ominis. Pette (Hamburg). 

Koch, Konrad: Zur Frage der Heilbarkeit der tuberkulösen Meningitis. Zugleich 
ein Beitrag zur traumatisehen Entstehung dieser Erkrankung. (Chir. Univ.-Klin., 
Köln-Lindenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 20, S. 793—794. 1925. 

Yjähriger Knabe, der im Alter von 7 Jahren eine tbc. Spondylitis durchgemacht hat, 
fällt vom Stuhl auf Rücken, klagt wieder über Schmerzen in dem früher erkrankten Wirbel; 
2 Wochen später Kopfschmerzen, 8 Tage nachher ausgeprägte basale Meningitis mit Nacken- 
starre, Kahnbauch, Kernig, Zähneknirschen, Somnolenz, Facialisparese, Doppelsehen, Fieber. 
Im Liquor konnten neben den üblichen anderen Veränderungen Tbc. nachgewiesen werden. 
Tierversuch erst später im Beginn der Abheilung angestellt, war allerdings negativ. Aus- 
giebige Lumbalpunktionen mit im ganzen 180 ccm Liquorentleerung. Besserung begann 


er 3 Wochen. Völlige Heilung trat ein; 3 Monate nach Aufnahme konnte Patient entlassen 
werden. 
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Verf. betont die Seltenheit der Heilung sicherer tuberkulöser Meningitis. Nicht 
auszuschließen ist in diesem Fall eine eng umschriebene, von einem Solitärtuberkel 
ausgehende Meningitis. Dagegen ist eine Konvexitätsmeningitis „en plaques“ nicbt 
anzunehmen. Einfluß des Traumas unzweifeihaft anzunehmen, vielleicht durch Exa- 


. cerbation des Wirbelprozesses infolge des Traumas; möglich, daß die Erschütterung 


des Schädels eine Hilfsursache darstellte. Der Beginn der meningitischen Ersoheinungen 
3 Wochen nach dem Trauma ist mit der Annahme von der Wirkung des Traumas gut 
vereinbar. Die gute Wirkung der Lumbalpunktionen ist zuzugeben. F. Stern. 

Heymann, Paul: Über die Anwendung des künstlichen Pneumoeephalus in der 
Therapie der eitrigen Meningitis, mit besonderer Berücksiehtigung der übertragbaren 
Geniekstarre. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 25, 
S. 1025—1028. 1925. 

Die Gaseinblasung in den Subarachnoidealraum bewährte sich bei der Behandlung 
der Meningitis epidemica in 4 Fällen. Bei 3 dieser Fälle versuchte Verf. zur Einblasung 
reinen Sauerstoff, im 4. Falle atmosphärische Luft. In erster Linie kommt aber wohl 
zur Einblasung Stickstoff in Betracht. Die Technik der Einblasung wird genau be- 
schrieben. 2 der 4 Fälle wurden geheilt. In Kombination mit der Serumbehandlung 
sollte man bei der Meningitis epidemica den künstlichen Pneumocephalus, vielleicht 
noch unter Zuhilfenahme des Suboccipitalstiches und der Ventrikelpunktion, an- 
wenden. Die Gaseinblasung in den Subarachnoidealraum scheint die bestmögliche 
Entleerung des eitrigen Liquors zu gewährleisten, in der wir die Hauptaufgabe der 
Therapie bei den eitrigen Formen der Meningitis erblicken. Kurt Mendel. 


Großhim : 
Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 


Groedel, F. M., und Georg Hubert: Pseudoapoplektisehe und pseudoembolisehe 
cerebrale Zirkulationsstörungen auf isehämischer Basis. (Sanat. Groedel, Nauheim.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr.25, S. 1023—1025. 1925. 

Die cerebralen Ischämien sind von der Hirnapoplexie und -embolie zu unter- 
scheiden. Sie entstehen entweder durch lokale Thrombosierung oder durch funktionelle 
bzw. spastische Zirkulationsstörung. Die Thrombosierung einer Hirnarterie entsteht 
auf dem Boden einer organischen Veränderung der Arterienwand, diese kann entweder 
sklerotischer oder syphilitischer Natur sein. Den thrombotischen Zirkulationsstörungen 
gehen sehr häufig und im Gegensatz zur Apoplexie sehr lange Zeit Prodromalerscheinun- 
gen voraus, insbesondere Kopfdruck, Gedächtnisschwäche, Abnahme der geistigen 
Leistungsfähigkeit, Veränderung der ganzen Persönlichkeit, kurz dauernde temporäre 
Parästhesien, Dauerschwindel. Charakteristisch für die Hirnthrombose ist die Sprung- 
haftigkeit und Intensitätsschwankung der Parese, der Puls ist fast immer beschleunigt, 
die Lähmung steht im Vordergrund, die Bewußtlosigkeit tritt ganz zurück, kann auch 
völlig fehlen. Der Ramus anterior der Arteria cerebralis media scheint die Prädilektions- 
stelle für thrombosierende Gefäßsperren, der Ramus posterior die Prädilektionsstelle 
für die Gefäßruptur zu sein. Nicht selten tritt nach thrombotischer Ischämie, vor 
allem auf dem Boden der Cerebralsklerose, eine sekundäre Erweichung des von der 
Zirkulation ausgeschalteten Hirnbezirkes auf (evtl. bis zur völligen Verödung einer 
ganzen Hemisphäre). Thrombosierende Zirkulationsstörungen im Hirn neigen zu 
Rückfällen. Der Blutdruck kann — wie bei der Apoplexie — hoch sein. Thrombo- 
sierende Gefäßverlegung und Blutung können gleichzeitig bestehen. Es kommen ferner 
rein funktionelle Gefäßspasmen vor. Bei ganz kurz dauernden Paresen oder Parästhe- 
sien, die oft nach 1 St. wieder verschwunden sind, ohne daß dabei das Allgemeinbefinden 
irgendwie ernster gestört wurde, scheint es sich um solche funktionelle Ischämien zu 
handeln. Nicht selten werden solche Störungen, besonders wenn sie auf eine Körper- 
hälfte beschränkt sind, für leichte Apoplexien gehalten und deshalb mit Aderlaß völlig 
falsch behandelt; letzterer ist vielmehr in solchen Fällen kontraindiziert. Differential- 
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diagnostisch wird man das Vorhandensein einer organischen Zirkulationsbehinderung — 
im Gegensatz zum rein funktionellen Spasmus — annehmen, wenn motorische Ausfalls- 
erscheinungen nachweisbar sind und der Patient im vorgerückten Alter steht. 

Kurt Mendel. 
Aphasie, Agraphie, Aprazie, Agnosie: 

Bouman, L., und A. A. Grünbaum: Experimentell-psyehologische Untersuehungen 
zur Aphasie und Paraphasie. (Psychiatr.-neurol. Klin., Univ., Amsterdam.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, S. 481—538. 1925. 

In den letzten Jahren machen sich immer mehr Versuche einer Neuorientierung 
in der Aphasieforschung bemerkbar. Eingeleitet werden sie durch die Arbeiten H ugh- 
lings Jacksons und Arnold Picks, der selbst erst auf die unbeachtet gebliebenen 
Aphasiearbeiten des genialen Engländers aufmerksam machte. Head hat in letzter 
Zeit, auf Jacksons Grundlagen weiterbauend, eine sehr originelle Auffassung und 
Einteilung der Aphasien von ganz neuen Gesichtspunkten aus veröffentlicht. In Deutsch- 
land hat man durch Zusammenarbeit der experimentellen Psychologie mit der Hirn- 
pathologie (Goldstein und Gelb, Isserlin, Poppelreuter) neue Wege in das Gebiet 
der Aphasie eröffnet. Ein sehr begrüßenswerter, schöner Versuch in der zuletzt er- 
wähnten Richtung ist die vorliegende Arbeit von Bouman und Grünbaum. Die 
beiden Autoren haben einen Fall von Aphasie genau psychologisch analysiert und sind 
zu einem sehr interessanten, bemerkenswerten Ergebnisse gekommen. 

Es handelte sich um einen 27jährigen Mann, der eine Astereognose rechts hatte, über 
Parästhesien in der rechten Gesichtshälfte klagte. Neuritis nerv. opt. Es wurde ein Tumor 
im mittleren Drittel des linken Gyrus postcentralis angenommen, der sich vermutlich noch 
weiter nach vorn und rückwärts ausbreitet. Bei der Operation wurde eine verfärbte Stelle 
en Handzentrum gefunden, die als Meningoencephalitis circumscripta aufgefaßt 

e. 

Nach der Operation konnte Patient zunächst nur Ja und Nein sagen. Die Sprache 
besserte sich aber schnell. Die Verff. klassifizieren die Aphasie als sog. verbale Form 
nach Head, die etwa der alten motorischen Aphasie entspricht. Die Verff. haben die 
Wahrnehmung, das Denken und die Sprache bei dem Kranken analysiert. Das Auffinden 
einer Einzelheit innerhalb eines optischen Komplexes gelang gut. Dagegen wurden 
ähnliche Aufgaben, die aber zur deutlichen Erfassung ihres Sinnes noch der Fixierung 
einiger begrifflich einander nahestehender Bedeutungen bedurften, schlecht gelöst. 
Die Erschwerung beruhte nicht auf einer Störung der elementaren Merkfähigkeit, 
sondern auf einem spezifischen Nichtauseinanderhaltenkönnen der Begriffe beim Be- 
greifen der Aufgabe. In gleichem Sinne war die Unterscheidung zwischen links und 
rechts gestört. Auch hier beruhte die Störung nicht in einem momentanen Nichtwissen, 
wo links und rechts ist, sondern auf einem ähnlichen Nichtauseinanderhaltenkönnen 
der Symbole in ihrer gegenseitigen Beziehung während des Begreifens der Aufgabe. 
Im wesentlichen bestand die Störung darin, daß der Kranke bei seiner Auffassung eine 
amorphe Auffassung der Gesamtgestalt hat, dabei aber stehen bleibt und sie nicht 
weiter differenzieren kann. Besonders deutlich trat dieser Mangel dort hervor, wo es 
eben darauf ankam, die Einzelinhalte scharf voneinander getrennt zu fixieren. Dies 
zeigte sich vielleicht am schönsten in dem Unterschiede seiner Leistungen bei der 
Bourdonschen Probe mit sinnvollem und sinnlosem Text. Der sinnvolle Text machte 
dem Patienten mehr Schwierigkeiten als der sinnlose; infolge der zu starken Bindung 
der Aufmerksamkeit durch den optischen Gesamteindruck der sinnvollen Worte konnte 
der Übergang von der amorphen Gesamtgestalt zu prägnanten Einzelheiten innerhalb 
derselben nicht stattfinden. Von Denkaufgaben wurde Kritik arithmetischer Auf- 
gaben ohne Ausführung der Einzeloperationen gut gelöst, ebenso Situationsaufgaben 
und Analogieerfassung. Dagegen versagte der Kranke, sowie er gezwungen war, eine 
Aufgabe in der Richtung auf die Einzelheiten durchzudenken, die einzelnen Elemente 
der Aufgabe ganz konkret herauszuanalysieren und sie während der ganzen Rechen- 
operation durch innere Aufmerksamkeit getrennt zu fixieren. Auch hier zeigt Patient 
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seine amorphen, „summarischen“‘, „kurzatmigen“ Denkleistungen; er bleibt bei dem 
allgemeinen Gedanken stehen und kann diesen an sich richtigen Gedanken nicht bis 
zu den geforderten Einzelbestimmungen durchdenken. Die Spontansprache, in der 
keine Spur von Agrammatismus gefunden werden konnte, war durch Pausen zerhackt; 
es kostete dem Patienten Mühe, die Reihe ablaufen zu lassen, ohne daß die Wortfindung 
gestört war. Das Lesen geläufiger Worte ging gut; hier handelte es sich nicht um ein 
Zusammenstellen der artikulatorischen Einzelheiten zu einem Ganzen, sondern um die 
Reproduktion einer fest eingeprägten artikulatorischen Gestalt auf Grund eines opti- 
schen Gesamteindruckes. Hingegen war das synthetische Lesen im eigentlichen Sinne, 
die Zusammenstellung eines artikulatorischen Ganzen aus Einzelinnervationen sehr 
erschwert. Ebenso wie diese Synthese war auch die artikulatorische Analyse beim 
Patienten gestört. Er konnte nicht eine artikulatorische Einzelheit aus dem Ganzen 
einer artikulatorischen Gestalt herausgreifen. Alle Versuche zeigten, daß der Kranke 
sich von dem geläufigen akustisch-motorischen Wortganzen nicht freimachen kann. 
Bemerkenswert war, daß mehrsilbige Worte vom Kranken leichter ausgesprochen 
wurden als einsilbige, offenbar weil die mehrsilbigen artikulatorischen Gestalten präg- 
nanter sind als die einsilbigen. Ebenso war auch das Lesen einzelner Buchstaben 
gestört, wobei die Vokale verhältnismäßig am besten gingen. Paraphasische Entglei- 
sungen kamen beim Patienten besonders vor, wenn er gezwungen war, ein ihm schwie- 
riges Wort auszusprechen. Dabei wußte er stets, daß es falsch war, öfters sogar, bevor 
das Wort laut artikuliert war. Die falsche Aussprache wurde trotzdem produziert. 
weil es nicht anders gehen wollte, wie der Kranke sagte, oder aber, weil er, um zu dem 
richtigen Worte zu kommen, das Wort innerlich ausprobierte. Es gelang, die para- 
phasischen Entgleisungen beim Patienten experimentell zu provozieren, und zwar 
durch sinnlose Worte mit artikulatorisch ähnlichen Konsonanten. Bei schneller 
Aufeinanderfolge dieser ähnlichen Konsonanten kam es fast immer zu einer literalen 
Paraphasie in der Richtung einer Abschwächung, Nasalierung oder Explosirität des 
Konsonanten. Alle paraphasischen Entgleisungen zeigten, daß der Patient die amorphe 
artikulomotorische Gestalt beherrscht, nicht aber diese Gestalt willkürlich in Einzel- 
heiten zerlegen kann. Das wichtigste Ergebnis aller dieser psychologischen Versuche 
ist die Beobachtung, daß auf allen Gebieten des Psychischen im allgemeinen, darunter 
im besonderen in der sprachlichen Psychomotorik, formal die gleiche Störung nach- 
gewiesen werden konnte. Diese Störung läßt sich als ein Stehenbleiben des psychischen 
oder psychomotorischen Prozesses auf einer früheren Phase seiner normalen Entwick- 
lung bezeichnen. Der psychische Prozeß bleibt auf dem Wege von einem amorphen 
Gesamteindruck zu differenzierten und prägnanten Ausgestaltungen stehen. An ver- 
schiedenen Inhalten der Psyche zeigen sich also funktionell gleiche Störungen. Diese 
Beobachtung muß zu der Auffassung führen, daß bei der betreffenden Läsion nicht 
spezifisch lokalisierte Inhalte gestört sind, sondern eine allgemeine, viele psychische 
Äußerungen umfassende Funktion. Die aphasische Störung ist bloß ein Ausdruck 
der Schädigung dieser allgemeinen Funktion. Die Sprache muß deswegen hier besonders 
gestört sein, weil zum Sprechen gerade die am stärksten differenzierte und am meisten 
abgestufte Motorik nötig ist. Sittig (Prag). 


Vlad, C., und L. Bistrieeanu: Die Regression bei Aphasie. Spitalul Jg. 45, Nr. 6, 
8. 214—217. 1925. (Rumänisch.) 

Psychanalytisch orientierte Betrachtung der aphasischen Sprachstö die Regres- 
sionen aufweisen auf die ontogenetisch primitiveren Stufen der Sprachen iwich inng 

Urechia (Klausenburg). 

Gerstmann, Josef, und Paul Schilder: Mikrographie bei Sensorisch-Aphasischen. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H.1, 8. 150—158. 1925. 

Verff. berichten über 2 Fälle von sensorischer Aphasie nach apoplektischem In- 
sult, die vor allem durch Paraphasien in der Rede und in der Schrift charakterisiert 
waren. In beiden Fällen war der rechte Arm nur wenig paretisch. Beide Kranke 
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schrieben ausgesprochen mikrographisch mit der rechten Hand, nicht aber mit der 
linken. Sie schrieben mit der rechten Hand sehr schnell. Es bestand ein ausgesprochener 
reaktiver Schreibdrang (auch Rededrang), der eine Kranke schrieb beim Abschreiben 
eines Buchstaben ein ganzes Wort. Die Mikrographie wird von den Autoren so erklärt: 
Zum schnellen Schreiben ist ein Mehraufwand an Bewegungen und an Antrieb not- 
wendig. (Antrieb ist jenes psychische Erlebnis, das zur Innervation führt, wozu noch 
unbewußte, nur im Körperlichen verlaufende Automatismen gehören.) Bei den be- 
schriebenen Fällen bestehe eine Tendenz zum raschen Schreiben, sie finde aber nicht 
den entsprechenden Antrieb. Es sei gleichsam nur ein begrenztes Maß von Antriebs- 
energie vorhanden, so daß bei erhöhter Schreibgeschwindigkeit für den Einzelbuch- 
staben ein geringeres Maß von Antriebskraft übrigbleibe. Die Mikrographie komme 
nicht nur durch Läsionen subcorticaler (striopallidärer) Apparate zustande, sondern 
auch durch corticale Schädigung der erweiterten Wernickeschen Region. Die An- 
triebsfaktoren und Automatismen stellen einen vielfach gestaffelten Apparat dar, 
dessen oberste Staffel zur Hirnrinde engste Beziehungen hat. Sittig (Prag). 


Stein, Leopold: Über die Prognose der motorischen Hörstummheit. (Klin. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 25, 8.930 bis 
932. 1925. 

„Hörstummheit‘“ ist der verlängerte Zustand der physiologischen Stummheit 
beim Kinde, die verzögerte Sprachentwicklung. Je nach der Störung oder Intaktheit 
des Sprachverständnisses kann man von sensorischer oder motorischer Hörstummheit 
sprechen. Schwierigkeiten macht die Differentialdiagnose der Hörstummheit gegen 
die Stummheit bei Imbecillität. Die Hörstummheit bildet für die Patienten schon 
deswegen eine schwere Schädigung, weil durch die Störung der Sprache der Erwerb 
des Wort- und Begriffsschatzes verzögert wird. Bei vielen Fällen von universellem 
Stammeln und von Agrammatismus scheint es sich um eine überstandene, nicht be- 
handelte Hörstummheit zu handeln. Bei der Nachuntersuchung von 35 Fällen von 
motorischer Hörstummheit fand Verf. in 28 Fällen die Diagnose bestätigt; die Patienten 
hatten sich normal entwickelt. Die Richtigkeit der Diagnose vorausgesetzt, ist also 
die Prognose der motorischen Hörstummheit günstig. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Michaux, Jean, Lamache et Picard: Alexie pure à début brusque suivie d’ietus 
passager avee hémorragie méningée. (Plötzlich entstehende reine Alexie, der ein vor- 
übergehender Schlaganfall mit meningealer Blutung folgte.) Bull. et mém. de la soc. 


med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 37, 8. 1703—1706. 1924. 

659 jährige Frau. Eines Tages verspürt sie plötzlich einen heftigen Kopfschmerz und Schmer- 
zen im Nacken und über den Augen. Sie erholt sich, !/, Stunde später bemerkt sie, daß sie die 
. Zeitung nicht lesen kann, jeder Buchstabe erscheint ihr wie eine Zeichnung, die sie nicht iden- 
tifizieren kann. Sie kann auch die verschiedenen Münzen nicht unterscheiden. In der Nacht 
darauf wird sie bewußtlos mit stertorösem Atem im Bette gefunden, den Kopf nach rechts 
gedreht. Die Bewußtlosigkeit dauert !/, Stunde, sie erwacht dann, erkennt alle Personen, 
gibt richtig Antwort. Der Arzt findet keine motorischen Erscheinungen, keinen Babinski. 
Aderlaß. Am nächsten Morgen Kopfschmerzen, etwas Nackensteifigkeit, Erbrechen. Die 
Sprache ist vollkommen ungestört, beim Schreiben hier und da kleine Fehler (Umstellung von 
Buchstaben), die aber die Kranke selbst verbessert. Es besteht rechtsseitige Hemianopsie. 
Der Liquor ist xanthochrom, enthält 25 Lymphocyten im Kubikmillimeter und einige rote 
Blutkörperchen. — Es war also eine reine Alexie mit ganz geringen Erscheinungen von optischer 
Agnosie (Nichterkennen der Münzen) und rechtsseitiger Hemianopsie. Besonders bemerkens- 
wert war an dem Falle, daß die Kranke, was sie selbst geschrieben hatte, lesen konnte. 

Die Verff. nehmen einen kleinen Erweichungsherd im Gehirn mit meningealer 
Blutung an. Sittig (Prag). 

Bostroem, A.: Über optische Trugwahrnehmungen bei Hinterhauptsherden. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. München.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 


Bd. 57, H. 4, 8. 210—221. 1924. 

29jähriger Mann, Steckschuß im linken Hinterhaupt während des Krieges. Bei der Ver- 
letzung keine optischen Reizerscheinungen. Er hatte eine rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie, 
die restlos verschwanden. Erst 7 Jahre nach der Verletzung bekam Pat. zuweilen eigentüm- 
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liche Trugwahrnehmungen. Es waren Bildererscheinungen, körperhaft, nicht farbig, bewegt, 
die von rechts kamen und nach links verschwanden, in den Raum nach vorn rechts projiziert 
wurden. Sie überschritten nie die Mittellinie. Es waren komplexe, szenenhafte Bilder, die 
an sexuelle Erlebnisse des Pat. erinnerten, waren aber selbst nicht erotisch gefärbt, hingen 
auch nicht mit sexueller Erregung des Kranken zusammen. Es folgten einander meist immer 
die gleichen Szenen, 4—5 an Zahl. Außerdem hatte Pat. typisch epileptische Zustände, in 
denen er bewußtlos wurde, einmal auch motorische Erscheinungen nicht genauer beschriebener 
Art. Pat. hat eine hemianopische Einschränkung des Gesichtsfeldes nach rechts und außerdem 
ein hemianopisches Skotom im erhaltenen Rest des rechten oberen Quadranten; keine Alexie, 
keine Aphasie. 

Verf. nimmt hier zwei Faktoren an, die für die Entstehung der optischen Hallu- 
zinationen im hemisanopischen Defekt in ihrem Zusammenwirken verantwortlich zu 
machen sind: eine epileptische Komponente und die Herdläsion im linken Hinter- 
hauptslappen. Sutig (Prag). 

Pötzl, O.: Über amnestische Farbenblindheit. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 
Nov. 1924. 

Der Symptomenkomplex: Rechtsseitige Hemianopsie, reine Wortblindheit und amnestische 
Farbenblindheit Wilbrands — ist von Pötzl längst als Syndrom bei tiefer Markzerstörung 
im linken Gyrus lingualis beschrieben. In dem demonstrierten Falle kompliziert durch agra- 

hische Störungen, welche vielleicht mit einer vor 15 Jahren vorhergegangenen rechtsseitigen 

emiplegie zusammenhängen. In allen von ihm beobachteten Fällen handelt es sich um Malacie. 
Auch in diesem Falle handelt es sich nicht um eine Störung der Sprache, sondern um eine 
Störung des Erfassens, um eine Seelenblindheit für Farben. Die falsche Benennung entspricht 
entweder dem Beharren auf einem früheren Eindruck, oder es wird im Sinne der Farbenfehler 
im peripheren Sehen z. B. gelb für ein gemischtes rot, blau für grün genannt. 


O. Wiener (Prag). 
Davidenkow, S.: Farbenagnosie. Wratschebnoje djelo Jg. 8, Nr. 5, 8. 356—359. 


1925. (Russisch.) 


Davidenkow beschreibt einen Fall amnestischer Aphasie und subcortcialer Alexie 
bei rechtsseitiger Hemianopsie. Daneben bestand Abspaltung des Farbensinnes (Lewan- 
dowsky). D. schlägt die Bezeichnung Farbenagnosie vor. Er lokalisiert auf Grund dieses 
Falles das Farbenzentrum an der äußeren Fläche der linken Occipitalrinde. M.Kroll. 


Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 


Oloff, H.: Einseitige Stauungspapille und Hirntumor. Ber. über d. 44. Zusammen- 
kunft d. dtsch. ophth. Ges., Heidelberg 1924, 8. 256—258. 1924. 

Verf. hat das einschlägige Material der Kieler Nervenklinik auf die Frage des dia- 
gnostischen Wertes der einseitigen Stauungspapille untersucht. Er beobachtete ins- 
gesamt 53 Fälle von streng einseitig gelegenem echtem Hirntumor. Dieselben waren 
37 mal von Stauungspapille begleitet. Die Stauungspapille lag 15 mal einseitig, und 
zwar 10mal auf.der Tumorseite, 5mal auf der Gegenseite. Bei 2 Fällen von gleich- 
seitigem Schläfenlappen- bezw. Scheitellappentumor fand sich jedesmal im Sinne der 
Lehre von Horsley auf der Seite der Stauungspapille eine Netzhauthämorrhagie. 
Bei sämtlichen Fällen von einseitigem Kleinhirntumor war die Stauungspapille stets 
beiderseitig gleichmäßig stark vorhanden. Lokaldiagnostisch ist nach Verf.s Erfahrung 
in bezug auf die Seitendiagnose eines Hirntumors nicht allzuviel mit der einseitigen 
Stauungspapille anzufangen. Pette (Hamburg). 

Stenvers, H. W.: Position of the head in cerebral tumors above and below the 
tentorium. (Die Kopfhaltung bei Hirntumoren oberhalb und unterhalb des Tentorium.) 
(Neuropsychiatr. clin., univ., Utrecht.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. ô, 
8. 711—723. 1925. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 717. 


Heveroch, Ant.: Irrtümer bei Erkennung von Hirngesehwilsten. Časopis lékařů 
českých Jg. 64, Nr.24, 8. 913—916 u. Nr.25, S. 955—961. 1925. (Tschechisch.) 

Heveroch beschreibt 5 Fälle organischer Hirnkrankheiten, die nicht richtig dia- 
gnostiziert werden konnten. 


67jährige Frau, die psychisch ein Krankheitsbild der senilen Demenz hatte, Verlust der 
Aufmerksamkeit, des Gedächtnisses, der Urteilskraft, Beschäftigungsdelir, örtliche und zeit- 
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liche Desorientierung. Bemerkenswert ist ein Symptom, das erst retrospektiv richtig zu 
werten war: reichte man der Kranken die Hand oder gab man ihr einen Gegenstand, so konnte 
sie ihn nicht loslassen und hielt ihn lange in ihrer Hand. Bei der Sektion wurde ein apfelgroßes 
Endotheliom der Dura mater gefunden, das von der Basis des Stirnlappens in die rechte Hemi- 
sphäre hineingewachsen war und welches das Gehirn bis zum Caput nuclei caudati vor sich 
her verdrängt hatte. Es bestand ein Hydrocephalus internus mäßigen Grades. Die erwähnte 
Erscheinung des Nicht-loslassen-könnens faßt Heveroch als eine paradoxe Kontraktion 
auf, wie solche Pötzl bei 2 Fällen von Stirnhirntumor bzw. Absceß beschrieben hat. — 
2. 24jähriger Mann, der etwa seit seinem 19. Lebensjahre an epileptischen Anfällen litt 
(nicht von Jacksontypus), die zeitweise stark gehäuft in Serien auftraten. Patient gab selbst 
starken Alkoholabusus zu. Er hatte sich psychisch verändert, führte ein ausschweifendes 
Leben, vergeudete viel Geld, besonders mit Kartenspiel. Er starb in einem Status epilepticus. 
Bei der Sektion fand man ein diffuses faseriges Gliom in der rechten Großhirnhemisphäre 
und zwar in der vordern Parietalwindung, nach vorn berührte es die vordere Zentralwindung, 
nach unten reichte es bis in die oberste Schläfenwindung, im Hemisphärenmark bis zur Capeula 
interna. Es war eine Alkoholepilepsie diagnostiziert worden, doch meint H., daß man daraus, 
daß die epileptischen Anfälle gehäuft kamen, auf einen Hirntumor hätte schließen können. — 
3. 22jährige weibliche Kranke, die seit 2 Monaten über heftige Kopfschmerzen in der Scheitel- 
gegend klagte, besonders Nachts, dabei Erbrechen. Lähmung des linken Abducens, links- 
seitige Ptosis, beiderseitige Stauungspapille. Seit Kindheit Ausfluß aus beiden Ohren (Otitis 
media suppurativa chron. bilateralis). Patientin hatte zeitweise ein hölzernes Gefühl anfangs 
in der linken, später in der rechten Hand. Es bestand eine leichte Parese des rechten Mund- 
winkels und des rechten Gaumenbogens, die vorgestreckte Zunge wich etwas nach rechts ab. 
Kniephänomen links lebhafter als rechts, links Fußklonus. Einmal links Babinski angedeutet. 
Es schien, daß sie sprachliche Aufforderungen nicht sofort verstand, die Aussprache war 
etwas verwaschen. Die Sektion ergab einen alten AbsceB im linken Schläfenlappen. — 
4. Auf Grund des letzterwähnten Falles diagnostiziert H. in dem folgenden Falle einen chro- 
nischen Absceß im linken Temporallappen. 56jährige Frau, die vor 9 Jahren wegen eines 
Cholestestoms im linken Ohre und eitrigem Ausfluß daraus operiert wurde. Weihnachten 
1923 erkrankte sie an Bauchtyphus. Seitdem ist sie verblödet, kann nicht arbeiten, vernach- 
läßigt sich, ist unrein, leidet Hunger. Sie ist stumpf, hat ein schlechtes Gedächtnis, kann 
nicht rechnen. Sie singt falsch, Fragen scheint sie manchmal schwer aufzufassen, verspricht 
sich bei schwereren Worten. Sie hat leichte rechtsseitige Pyramidenzeichen. Am Augen- 
hintergrund postneuritische Atrophie dr Papillen nach Stauungspapille. Sie klagt über 
Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerzen. Wegen eitrigen Ausflusses aus dem linken Ohre 
wurde sie nochmals operiert. Der linke Schläfenlappen wurde punktiert, aber es wurde kein 
Eiter gefunden. Die Kranke lebt noch. — 5. 60jährige Frau mit Erscheinungen von Arterio- 
sklerose und Myokarditis, psychisch epileptoide Dämmerzustände. Anlaß zur Einlieferung 
war offenbar ein Insult. Patientin stand an dem Tage auf und machte ihrer Tochter durch 
Zeichen verständlich, daß sie nicht sprechen könne. Dann lallte sie, dann sprach sie unsinniges 
Zeug. 2 Tage vor ihrem Tode bekam sie wieder einen Insult: sie war bewußtlos, hatte eine 
rechtsseitige Hemiplegie, Kopf und Augen nach links gedreht. Die linke obere und untere 
Extremität waren kontrahiert. Bei der Sektion fand man im Gehirn ausgedehnte Erweichungen 
in der rechten Hemisphäre. im Stirnlappen subcortical, im Scheitellappen im Centrum semi- 
ovale. In der linken Hemisphäre, in der hauptsächlich Erweichungen anzunehmen gewesen 
wären, waren deren keine. Die Kranke war rechtshändig. H. nimmt an, daß in diesem Falle 
die Pyramidenkreuzung gefehlt habe. Er bedauert es selbst, daß bei der Sektion vergessen 
wurde, danach zu forschen. 


Ref. schließt sich ganz der vom Verf. geäußerten Meinung an, daß solche Fehl- 


diagnosen, deren Veröffentlichung oft unterbleibt, meist lehrreicher sind als richtig 
diagnostizierte Fälle. Sütig (Prag). 


Moerseh, Frederiek P.: Psyehie manifestations in cases of brain tumors. (Psy- 
chischeErscheinungen bei Hirntumoren.) (Sect. on neurol., Mayo clin., Rochester, Minn.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 705—724. 1925. 

239 Fälle der Mayo-Klinik zeigten psychische Symptome, 73 unter ihnen aus- 
gesprochene Störungen. Unter den psychischen Symptomen allgemeiner Art fand 
der Verf. nicht den fortschreitenden Stupor, sondern Reizbarkeit, Aufmerksamkeits- 
störung, geistigen und physischen Verfall, Ängstlichkeit, Unsicherheit und Stumpfheit 
prädominierend. Bei beiderseitigen Stirnhirn- und Balkentumoren fehlten psychische 
Störungen niemals. Bei Balkentumoren findet man als charakteristisches Syndrom 
fortschreitendes Nachlassen der geistigen Fähigkeit, VergeßBlichkeit, Verwirrtheit, 
Affektstörungen, Auffassungsstörung, Apraxie. Bei Stirnhirntumoren kommt hierzu 
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noch Manieriertheit und, an Stelle der apraktischen, Koordinationsstörungen. Bei 
Hypophysentumoren beträgt der Prozentsatz der Fälle mit psychischen Störungen 
65%. Hier findet man vielfach psychoneurotische Erscheinungen, Verwirttheitszustände, 
Demenz, Depressionen und an Dementia praecox, Encephalitis oder Lues erinnernde 
Zustände. In einem Fall von Tumor des linken Schläfelappens wurde anfangs eine Kom- 
plikation von progressiver Paralyse mit vasculärer Läsion angenommen. In 5 Fällen 
wurde fälschlich Encephalitis diagnostiziert. Erwin Wezberg (Wien). 


Sachs, Ernest: Some surgieal aspeets of the pathology of gliomas of the brain. 
(Einige chirurgische Betrachtungen über die Pathologie der Hirngliome.) (Neurosurg. 
serv., Washington uniw. school of med., St. Louis.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr.5, 
S. 893—900. 1925. 

Sachs stellt sich die Frage, ob den verschiedenen histologischen Typen des Glioms 
verschiedene Prädilektionen für bestimmte Hirnregionen entsprechen. Er findet, daß 
Gliomcysten und scharf abgegrenzte Gliome histologisch immer sehr zellreich sind ; man 
findet sie in allen Hirnteilen, vor allem in den Basalganglien. Die infiltrierenden Gliome 
dagegen sind histologisch sehr verschieden aufgebaut. Vielfach haben sie ein stark 
ausgebildetes Reticulum und wenig Zellen, zuweilen gelatinös, in anderen Fällen mit 
Riesenzellen vermischt. Der gelatinöse Typus findet sich nur in den subcorticalen 
Regionen des Kleinhirns. Chirurgisch günstig sind vor allem die cystischen und die 
gut abgegrenzten soliden Gliome. Die tiefsitzenden Kleinhirngliome sind weniger 
günstig, sind aber so weich, daß man sie vielleicht mit einem geeigneten Saugapparat 
entfernen könnte. Ganz ungünstig sind die tiefsitzenden Großhirntumoren: sie sind 
infiltrierend, wachsen rasch und sind nie radikal zu exstirpieren. Erwin Werberg. 


Rives, J., und E. Weinberg: Ein Fall von Frontaltumor mit Symptomenkomplex 
eines pontocerebellaren Tumors. (Nervenklin., Univ. Tartu.) Folia neuropatho). Esto- 
niana Bd. 2, H.1, S. 144—148. 1924. 

Der vorliegende Fall zeigte Gleichgewichtsstörungen, die auf die rechte Kleinhim- 
hemisphäre hinwiesen, Erscheinungen von Seite des 7., 8. und 12. Hirnnerven rechts und 
gekreuzte Pyramidensymptome. Schwach angedeutet war eine gewisse Euphorie und Schläfrig- 
keit. An Stelle der erwarteten Geschwulst im rechten Kleinhirnbrückenwinkel fand sich je- 
doch ein Tumor des linken Stirnhirns und eine offenbar durch Druck vom Frontalhirn aus 
bedingte Impression im linken Kleinhirnbrückenwinkel. Erwin Wexberg (Wien). 


-  Fumarola, G.: Endotelioma della base dell’eneefalo.. (Endotheliom der Hirn- 
basis.) (Clin. neuro-psichtatr., uni. Roma.) Riv. oto-neuro-oft. Bd. 1, H. 4/5, S. 373 


bis 377. 1924. 

In dem beschriebenen Fall von Tumor cerebri (27jährige Frau) wurde per exclusionem 
mit großer Wahrscheinlichkeit ein Tumor frontalis sinister angenommen, wobei auch das 
frühe Auftreten schwerer psychischer Symptome und eine besonders linksseitige Hyposmie 
für diese Lokalisation sprachen. Bei der Autopsie fand sich aber ein Endotheliom der Gehirn- 
basis, das die interpedikulare und die Chiasmagegend einnahm und sich rechts bis zum hin- 
teren Ende des Gyrus rectus internus erstreckte, links noch den hinteren Teil der Gyri recti 
int. und ext. bedeckte; der linke Bulbus und Tractus olfactorius waren in der Tumormasse ein- 
gebettet, in der der rechte Opticus gut, der linke nicht zu unterscheiden war; der linke Ocolu- 
motorius war leicht komprimiert. Alle Symptome eines Basistumors hatten in diesem Falle 
gefehlt. M. Kaufmann (Mannheim)., 

Barling, Seymour: A case of cerebral abscess eomplicating abscess of lung: Operatios 
and recovery. (Ein Fall von Hirnabscess als Komplikation eines Lungenabscesses. 
Operation und Heilung.) (Gen. hosp. a. children’s hosp., Birmingham.) Lancet 
Bd. 208, Nr. 3, S. 121—123. 1925. 

Bei einem 48 jährigen Patienten, der seit einer Pneumoniec vor 5 Jahren häufig an Husten 
mit übelriechendem Auswurf, Fieber und Abmagerung gelitten hatte, trat Doppeltseben, 
linksseitige Hemianopsie und linksseitige Hemiparese auf. Das Ergebnis der zunächst mit 
Erfolg durchgeführten Thoracotomie ließ auf einen chronischen Lungenabsceß schließen. 
Indessen hatten sich die cerebralen Symptome verschärft, Bewußtseinstrübung und Inkonti- 
nenz traten hinzu. Trepanation im Bereiche der rechten Scheitelregion ermöglichte die Ent- 
leerung und Drainage eines Hirnabscesses. Ausgang in Heilung. Bemerkenswert ist der Aus- 
gang in Heilung, der erste derartige Fall mit günstigem Verlauf. Wexberg (Wien). 
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Whale, H. Lawson: Otitie intraeranial infeetion. (Über vom Ohr ausgehende 
intrakranielle Infektion.) Brit. med. journ. Nr. 3359, 8. 920—921. 1925. 

Findet sich bei eitrigen Ohrprozessen entzündlicher Liquor, so ist die Entscheidung, 
ob ein Hirnabsceß vorliegt oder nicht, oft recht schwer. In diesen Fällen soll man 
stets zweizeitig vorgehen: Zunächst die Dura freilegen und erst l1oder 2 Tage später, 
falls die Symptome nicht abklingen, diese spalten. Die alsdann auch mit negativem 
Ergebnis vorgenommene Incision birgt keine größeren Gefahren in sich. Kasuistische 
Mitteilung von 2 Fällen. Pete (Hamburg). 

Jessaman, L. W.: Abseess of the frontal lobe secondary to suppuration of the 
frontal sinus with report of ease. (Stirnhirnabsceß infolge von Stirnhöhleneiterung. 
Mitteilung eines Falles.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 16, S. 739— 742. 1925. 

Im Verlaufe einer Stirnhöhleneiterung traten Krampfanfälle auf. Die sofort vorge- 
nommene Operation führte zur Eröffnung eines Abscesses im rechten Stirnlappen. A 
in Heilung nach 4 Monate dauernder Sekretion und Drainage. Erwin Werxberg (Wien). 

Carpenter, E. R.: Pneumoventrieulography in the loealization of brain abseess. 
(Lokalisation von Hirnabsceß mittels Pneumoventrikulographie.) Arch. of otolaryn- 
gol. Bd. 1, Nr. 4, S. 392—396. 1925. 

An Hand von 2 Fällen wird der große Wert der Pneumoventrikulographie nach 
Dandy für die Lokaldiagnose von subakutem und chronischem Hirnabsceß dargelegt. 
Beim Absceß des Frontallappens kommt es zu Veränderungen des Vorderhornes des 
einen oder beider Seitenventrikel und zuweilen zu ein- oder doppelseitigem Hydro- 
cephalus. Der Absceß im Temporallappen führt zu Veränderungen im Unterhorn des 
Seitenventrikels und gelegentlich zum Hydrocephalus. Bei Kleinhirnabsceß sind beide 
Ventrikel normal oder mäßig erweitert. Das Verfahren ist in der Hand eines erfahrenen 
Neurochirurgen nicht sehr gefährlich. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 


Rückenmark und Wirbelsäule : 
Rückenmarksgeschwülste : 


Barré, J.-A., R. Leriehe et P. Morin: Troubles radieulo-médullaires par arachnoldite 
feutrée et kystique de la région dorsale. (Considérations sur le syndrome radieulaire, 
les réactions pilo-motrice et sudorale, l’&preuve du lipiodol, et les suites opératoires.) 
(Radikulo-medulläre Störungen infolge einer Arachnoiditis in der Dorsalregion.) (Clin. 
chir., fac. de méd., Strasbourg.) Rev. neurol. Jg. 382, Bd. 1, Nr.5, S.604 bis 
618. 1925. 

Ein 28jähriger Soldat (Landwirt) bricht, nachdem er 8 Monate zuvor eine Cerebrospinal- 
meningitis unbekannter Ätiologie überstanden hatte, plötzlich im Schützengraben paraplegisch 
zusammen, und zwar ohne nachweislichen äußeren Anlaß. Rückbildung der Störungen inner- 
halb weniger Tage. Eine solche Attacke wiederholt sich später nochmals. Nach der Entlassung 
vom Militär, 2 Jahre später, nimmt er wieder seine Arbeit auf und tut sie 3 Jahre lang. Dann 
wird er plötzlich erneut von einer Schwäche der Beine befallen, dabei gleichzeitig Kopfschmerzen. 
Es findet sich objektiv eine spastische Parese der Beine, rechts stärker als links. Die Sensi- 
bilitätsprüfung ergibt lediglich eine Hypästhesie am Rumpf, speziell in Gegend von D VII 
und D VIII linkerseits. Für Tumor spinal. kein Anhalt. Allmähliche Verschlimmerung. Man 
nimmt eine Arachnoiditis an. Eine Röntgendurchleuchtung nach Lipiodolinjektion bestätigt 
die Annahme. Bei der Operation findet sich eine umschriebene arachnoidale Cyste: Ent- 
leerung: rcaktionsloser Heilverlauf. Mäßige Besserung. Anschließend breitere Erörterung 
einzelner Symptome des Falles. Pette (Hamburg). 


Poussep, L.: Diagnostie et traitement chirurgieal des tumeurs de la moëlle. (Dia- 
gnose und chirurgische Behandlung der Rückenmarkstumoren.) (Clin. neurol., univ., 
Dorpat.) Arch. franco-belges de chir. Jg. 28, Nr. 2, S. 89—124. 1925. 

Bericht über 17 Fälle operierter Rückenmarksgeschwülste: 4 saßen extradural, 
9 intradural extramedullär, 2 intramedullär, bei 2 handelte es sich um Meningitis 
circumscripta. Es wurde stets in Allgemeinnarkose operiert, da Abwehrbewegungen 
im Augenblick der Reizung des Marks sonst unvermeidlich schienen. Bei 15 der extra- 
medullären Tumoren wurde 8mal komplette Heilung, 5mal beträchtliche Besserung 
erzielt. Kein Todesfall unmittelbar nach der Operation. Von den Patienten mit intra- 
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medullären Tumoren starb der eine bald nach der Operation, der andere überlebte mit 
teilweiser Wiederherstellung der Funktion. Im Liquor fand sich stets Eiweißver- 
mehrung bei normalem Zellgehalt. An Stelle der Ayerschen Doppelpunktion wurde 
die Änderung des Liquordruckes im Liegen und Sitzen gemessen, die bei Verlegung 
im Subduralraum ausblieb. Autor beobachtete bei seinen Kranken ein Fortschreiten 
der Sensibilitätsstörung, insbesondere der für Schmerz, von unten nach oben und ein 
Fortschreiten der Wiederkehr der normalen Empfindung von oben nach unten. Es 
spricht der Beginn der sensiblen Störungen in den distalen Partien der Beine für einen 
Druck, der von außen nach innen wirkt, während Störungen der Sensibilität an Armen 
und Rumpf bei Freibleiben der Beine für zentrale Kompression spricht. Die Diagnose 
auf extraduralen Sitz wurde 2mal mit Recht gestellt, und zwar wegen ausgesprochener 
Druckschmerzhaftigkeit eines Wirbels und radikulären Erscheinungen zu einer Zeit, 
wo noch kein Kompressionszeichen sonst nachzuweisen war. Erna Ball (Berlin). 

Dandy, Walter E.: The diagnosis and localization of spinal cord tumors. (Dia- 
gnose und Lokalisation von Rückenmarkstumoren.) (Dep. of surg., Johns Hopkins 
hosp. a. univ., Baltimore.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 1, S. 223—254. 1925. 

Die Studie des Autors, die manch interessante Einzelheit enthält, die im Referat 
nicht wiedergegeben werden kann, basiert auf 36 Fällen von Rückenmarkstumor, 
von denen nur zwei, und zwar ein durch antiluetische Behandlung geheiltes Gumma 
und ein erst bei der Autopsie gefundener hochsitzender Halsmarktumor, nicht durch 
Operation verifiziert werden konnten. Unter besonderer Bezugnahme auf sein eigenes 
Material bespricht Da ndy zunächst die pathologische Beschaffenheit der Geschwülste, 
wie sie aus der mikroskopischen und besonders auch aus der makroskopischen Be- 
schaffenheit (Härte, Abkapselung, Ausgangspunkt, Gestalt) hervorgeht, doch wird 
dabei mehr vom praktischen Standpunkt des Chirurgen aus zusammengefaßt als voa 
dem des Histologen. (U. a. Gegenüberstellung der zwei größten Gruppen als Menin- 
geome und zusammengehörend Gliome und Sarkome.) Es folgen Angaben über die 
Operabilität und die funktionelle Wiederherstellung. Bei ventraler Lage sollen \ bis 
2 sensible und, wenn nötig, im Bereich des Brustmarks auch eine motorische Wurzel 
geopfert werden. Bemerkenswert war im allgemeinen die schnelle und weitgehende 
Wiederkehr der Funktion selbst bei Abplattung des Marks. Von den 36 Tumoren 
konnte bei 60% der Tumor total exstirpiert werden, so daß es zu einer völligen funk- 
tionellen Wiederherstellung kommen dürfte. Die vom Innern des Markes ausgehenden 
gliomen Sarkome konnten erst auf dem operativen Wege als solche festgestellt werden. 
Mitteilung der Ergebnisse der Untersuchung der Sensibilität, der motorischen Störun- 
gen, der Blasen-Mastdarmbeteiligung, des Verhaltens der Reflexe, des Ergebnisses der 
Röntgenuntersuchung, der Ergebnisse der Lumbalpunktion, die Autor nur bei zweifel- 
haften Fällen angewandt wissen will, da er 2mal akute Paraplegie und Urinretention 
ihr folgen sah. Zur Illustration seiner Erfahrungen bei der von ihm angegebenen Luft- 
einblasung in den Spinalkanal werden vom Autor 10 entsprechend untersuchte Fälle 
ausführlicher mitgeteilt. Es gelang in den meisten Fällen, das Hindernis im Spinal- 
kanal darzustellen, namentlich wurde durch das Fehlen der Luft im Schädelinnern 
die Tatsache eines Verschlusses bewiesen. Seine derzeitige Stellungnahme in bezug 
auf die Art- und Lokaldiagnose der Rückenmarksgeschwulst überhaupt und besonder 
bezüglich der technischen Hilfsmittel faßt Dandy etwa folgendermaßen zusammen: 
In über 90% der Fälle kann Art und Höhendiagnose auf Grund einer sorgfältigen 
Anamnese und neurologischen Untersuchung festgestellt werden, in den bleibenden 10°, 
durch Anwendung von Lufteinblasung oder Lipiodol. Lufteinblasung soll zur differen- 
tialdiagnostischen Entscheidung herangezogen werden, wenn die neurologische Unter- 
suchung nicht ausgereicht hat; womöglich soll mittels ihrer (in der gleichen Sitzung) 
auch lokalisiert werden. Lipiodol ist zu injizieren zwecks Lokalisation, wenn andere 
lokaldıagnostische Zeichen fehlen und ein Tumor sicher vorhanden ist (kann in diesem 
Fall bei der Operation wieder entfernt werden). Die einfache Lumbalpunktion ergibt 
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wenig sichere Resultate, ist im Verhältnis zu diesen zu gefahrvoll; anders ist dieses 
Verhältnis bei gleichzeitiger Luft- oder Lipiodoleinspritzung. Bei unmittelbar an- 
schließender Operation können die evtl. schlechten Folgen der Lumbalpunktion wieder 
aufgehoben werden. Lufteinblasung soll auf lumbalem Wege, Lipiodoleinspritzung 
durch Zisternenpunktion erfolgen. — Wenn längere Beobachtungszeit das Verbleiben 
des Fremdkörpers Lipiodol als harmlos erweisen sollte, wird sein Gebrauch vielleicht 
die Lumbalpunktion und die Lufteinblassung überflüssig machen. Erna Ball (Berlin). 

Potel, G.: Lamineetomie pour syndrome de eompression medullaire. Atrophie 
segmentaire de la moölle. (Laminektomie wegen Kompressionserscheinungen. Segmen- 
täre Atrophie des Rückenmarks.) Arch. franco-belges de chir. Jg. 28, Nr. 2, 8. 146 
bis 151. 1928. 

Ein 53jähriger Patient, bei dem sich sowohl klinisch wie auch im'Liquor die Zeichen der 
Rückenmarkskompression (Sitz unteres Dorsalmark) zeigen, wird unter Tumorverdacht operiert. 
Das Rückenmark ist etwa in Höhe von D VI in 1 cm Breite bis auf Federdicke reduziert, ohne 
daß eine Ursache für eine Kompression gefunden werden kann. Exitus 2 Monate post opera- 
tionem. Bei Sektion findet sich in D VI Atrophie des Marks von 1!/,cm Höhe, in D VII 
eine solche von 6 mm Höhe, entsprechend Verminderung der Konsistenz. Sonst keine Ver- 
änderung an Rückenmark, Gehirn oder Häuten. Ein mikroskopischer Befund ist nicht mit- 
geteilt. Erna Ball (Berlin). 
Wirbelsäule : 

Tremiterra, Salvatore: Spondilite e gravidanza. (Spondylitis und Schwanger- 
schaft.) (Osp. civ. Montappone, Ascoli Piceno.) Riv. d’ostetr. e ginecol. prat. Jg. 6, 
Nr. 8, S. 389—399. 1924. 

Tuberkulose des 3. und 4. Kreuzbeinwirbels und Schwangerschaft im 5. Monat. 1 Monat 
nach dem artefiziellen Abortus Tod an Meningitis tuberculosa. — Im Anschluß an diesen 
Fall erörtert der Autor die Beziehungen zwischen tuberkulöser Spondylitis und Gravidităt. 
Die Heilbarkeit der Spondylitis sei auch während der Schwangerschaft gegeben, zumal da 
erfahrungsgemäß tuberkulöse Prozesse nur während der ersten Hälfte der Gravidität zu 
exacerbieren pflegen. Andererseits bildet die bestehende Tuberkulose des Kreuzbeins kein 
Hindernis für eine normale Geburt. Daher sei in diesem Falle die Indikation zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft nicht gegeben gewesen. Die Arbeit schließt mit einer mehr moralisch 
als ärztlich motivierten Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung bei Tuberkulose über- 
haupt. Erwin Wexberg (Wien). 

Kleinberg, Samuel: Primary sareoma of the spine. (Primäres Sarkom der Wirbel- 
säule.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 2, S. 433—438. 1925. 

Mitteilung eines Falles von Sarkom der Wirbelsäule, der klinisch, insbesondere auch 
unter Berücksichtigung des Röntgenbildes, für Wirbelsäulentuberkulose mit Absceßbildung 
gehalten wurde. Rückschauende Betrachtung ergab, daß das Erhaltenbleiben der Zwischen- 
wirbelscheiben bei Zerstörung der Körper, das schnelle Fortschreiten der Erkrankung der 
Wirbelsäule und das frühe Auftreten einer Querschnittsunterbrechung zugunsten einer Neu- 
bildung und gegen Tuberkulose hätten verwertet werden können. Erna Ball (Berlin). 

Ghon, A.: Kompressionsmyelitis durch ein Myelom. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, 
Sitzg. v. Dez. 1924. 


Die Sektion eines 66jährigen Mannes, der klinisch das Bild einer Wirbelsäulecaries mit 
Erscheinungen der Kompressionsmyelitis darbot, zeigte eine tumorartige Wucherung, die 
den 8. Brustwirbelkörper bis auf eine schmale bandartige Scheibe aufgezehrt und in den Rücken- 
markskanal vorgedrungen war, ohne die Dura spinalis zu durchsetzen. Auch die meisten 
anderen Wirbelkörper und Bögen hatten osteoklastische, graurote, blastomatöse Herde ver- 
schiedener Größe, desgleichen das Schädeldach und Sternum, sowie die Becken- und Röhren- 
knochen und die Rippen. Mikroskopisch handelt es sich um den plasmacellulären Typus 
des Myeloms. Anatomisch macht die multiple Knochenveränderung durchaus den Eindruck 
eines Tumors und nicht den einer Hyperplasie. Die Veränderungen im Bereiche des Wirbels 
und des großen Rippentumors sprechen dafür, daß das Myelom an diesen Stellen augenschein- 
lich schon einen heterotypischen Charakter hatte. — Aussprache: Jaksch-Wartenhorst. 
Die Biuretreaktion hat niemals ein positives Resultat ergeben, so daß angenommen werden 
muß, daß keine Bence-Jonessche Eiweißkörper ausgeschieden wurden. O. Wiener (Prag). 

Sehamburow, D.: Zur Symptomatologie und Therapie der Spina bifida oceulta 
bei Erwachsenen. (Nervenabt., Babuchin-Krankenh., Moskau.) Dtsch. Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. Bd. 85, H. 5/6, 8. 257—268. 1925. 


Ischiassymptome können hervorgerufen werden durch Unregelmäßigkeiten in 
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der Entwicklung der Wirbel und ihrer Forteätze, entzündliche Prozesse in den Wirbeln 
und intervertebralen Knorpeln, Lumboarthritiden, Knochenverwachsungen, Sakrali- 
sation des 5. Lumbalwirbels und Spina bifida occulta in den Wirbeln des Jumbosakralen 
Gebietes. Verf. beobachtete 20 Kranke mit lumbo-ischialgischen Symptomen, bei 
welchen röntgenologisch Defekte der Wirbel in Form von latenten Spaltungen fest- 
gestellt wurden; er führt 3 typische Krankengeschichten an. Das Leiden tritt zum 
erstenmal im reifen Alter auf; in einigen Fällen jedoch schon im Jugendalter. Dauer 
der Erkrankung !/,—15 Jahre. Krankheitsverlauf in Anfällen von längerer oder 
kürzerer Dauer. Als Ursache der Erkrankung wurden angegeben: 5mal Trauma, 
lOmal physische Überanstrengung oder Beruf, l1mal Schwangerschaft, 2mal Er- 
kältung, 2mal Ursache unbekannt. Hauptsymptom: Ischiasschmerzen ein- oder 
beiderseits, Kreuzschmerzen. In 3 von 6 Fällen war der Liquor verändert (erhöhter 
Druck, Phase I positiv). Die Sensibilitätsstörungen trugen immer Wurzelcharakter. 
In einem Falle des Verf. wurde wegen der schweren Symptome und der Erfolglosigkeit 
der konservativen Behandlung operiert (plastische Knochenoperation zur Schließung 
des Defekts mittels einer der Tibia entnommenen Knochenplatte); der Erfolg war ein 
guter. Kurt Mendel. 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 

Senseney, E. T.: Observations coneerning the relation of endocrine changes to nass! 
(spheno - palatine) ganglion neurosis (‚‚lower-half“ headache). (Beziehungen endo- 
kriner Veränderungen zu nervösen Störungen der Nase, besonders im Gebiet des 
Ganglion spheno-palat.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 34, Nr.1, S. 183 
bis 190. 1925. 

Senseney berichtet von 4 Fällen mit eigenartigen halbseitigen Gesichtsschmerzen. 
bei Frauen, die nach Eingabe von Extrakt aus Corpus luteum rasch verschwanden. 
Die Schmerzen zeigten eine im einzelnen beschriebene, nach Ansicht des Verf. für 
Affektion des Ganglion spheno-palatinum charakteristische Form, hatten sich aber 
nicht, wie in anderen Fällen, auf Pinselung mit Cocain verloren. S. knüpft an diese 
Erfahrungen weitgehende, doch wohl nicht genügend gesicherte Schlußfolgerungen 
über Beziehungen des endokrinen Systems zur Nase. Stier (Charlottenburg). 


Bourguet, Julien: Au sujet du syndröme dit du ganglion sphöno-palatin. En 
particulier de la névralgie dite du ganglion sphéno-palatin et de son traitement. (Zur 
Frage des sog. Syndrom des Ggl. sphenopalatinum, im speziellen über die Neuralgie des 
Ggl. spheno-palat. und ihre Behandlung.) Oto-rhino-laryngol. internat. Bd. 9, Nr. 3, 
S. 129—154. 1925. 

Der Verf. nimmt in der sehr gründlichen und lesenswerten, für ein kurzes Referat 
jedoch nicht geeigneten Arbeit Stellung zu der obengenannten Frage. An der Hand 
der Literatur, genauer anatomischer Untersuchungen und auf Grund seiner Erfahrung 
an eigenen Fällen kommt er zum Schlusse, daß die Symptome, welche von einigen 
Autoren (Sluder, Canuyt u.a.) als Syndrom des Ggl. spheno palatinum bezeichnet 
werden, nicht als solche einer Erkrankung dieses Ggl. aufgefaßt werden können. Es 
handelt sich nach seiner Auffassung vielmehr vorwiegend um Reflexvorgänge von der 
Schleimhaut der Nase via Trigeminus auf die sekretorischen Nerven, aber auch auf 
entfernter liegende Zentren (resp. Erfolgsorgane), wie Herz, Atmungsorgane, Darm usw. 
Auf Grund dieser Ansicht ist er auch ein Gegner der Injektionen in das Ganglion, 
da sie nach seinen Untersuchungen niemals das Ganglion selbst erreichen können, 
andererseits aber durch Verletzung von Gefäßen, die in der Nähe verlaufen, gefährlich 
werden können. K. Leidler (Wien)., 


Caboche, Henri: Trois cas de névralgies dentaires au cours des otites moyennes 
suppurées. Leur signification, (Drei Fälle von Zahnneuralgien im Verlauf eitriger 
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Mittelohrentzündungen.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho 
cesophagoscopie Bd. 4, Nr.5, S. 513—519. 1925. 

Die Entstehung der Neuralgien in den Zähnen bei den drei Fällen, von denen einer an 
einer Meningitis, der zweite an einem Duralabsceß zu Grunde ging, ist so zu denken, daß die 
Infektion des Mittelohrs auf einem der vorgebildeten Wege zur Spitze des Felsenbeines gelangt 
und das Ganglion Gasseri in Mitleidenschaft zieht. Das Auftreten der Zahnneuralgien ist stets 
als Alarmsignal zu betrachten. Bemerkenswert war bei einem der Fälle, daß eine Zeitlang 
die Ausatmungsluft denselben Gestank wie der Eiter des vorher entleerten Abscesses ver- 
breitete, daß der Eiter sich also zum Pharynx zu verbreitet hatte. Krambach (Berlin). 

Cords, Richard: Gehäuftes Auftreten von Augenneuralgie als Grippelolge. (Univ.- 
Augenklin., Köln.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H.5, 8. 320—322. 1925. 

Verf. beobachtete in der Rheinebene ein gehäuftes Auftreten eines Krankheits- 
bildes, das im wegentlichen charakterisiert ist durch leichten Schnupfen mit anschlie- 
Bender einseitiger Überempfindlichkeit der Gesichtshaut oberhalb des einen Auges. 
Der N. supraorbitalis ist nicht immer druckschmerzhaft. Kein Fieber. Bei einzelnen 
Patienten lästiges Fremdkörpergefühl. Äußerlich am Auge nichts Auffallendes. Ab- 
klingen der Erscheinungen stets ohne Komplikationen nach 1—2 Wochen. Verf. denkt 
an die Möglichkeit einer herpesartigen Affektion, d.h. an eine Affektion mit einem 
wenig virulenten Herpesvirus. Pette (Hamburg). . 

Viner, Norman: The lipiodol test for pateney of the cerebrospinal eanal in a ease 
of seiatiea with unusual features. (Das Lipiodolverfahren bei durchgängigem Spinal- 
kanal in einem Falle von Ischias mit ungewöhnlichen Symptomen.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 6, 8. 767—771. 1925. 

Es handelt sich um eine 35jährige Patientin, die beim Stehen und Gehen Schmerzen im 
rechten Bein und in der rechten Gesäßgegend hatte. Objektiv fand sich auf der erkrankten 
Seite eine leichte Sensibilitätsstörung für Schmerz und Berührung im Bereiche des 5. Lumbal- 
segmentes, Druckempfindlichkeit des N. ischiadicus, positiver Lasegue, fast fehlender Patellar- 
reflex, zweifelhafter Achillesreflex, positiver Babinski. Liquor in jeder Beziehung normal. — 
Von 1,5ccm suboceipital injiziertem Lipiodol fand sich bei der Durchleuchtung die Haupt- 
menge in der Nackenmuskulatur deponiert, der Rest im untersten Teile des Spinalkanals. 
Aus dem negativen Ergebnis der Lipiodolinjektion leitet Verf. die Berechtigung her, die 
Diagnose Ischias oder Wurzelschmerzen stellen zu können. Einige Zweifel an der Richtigkeit 
der Diagnose erscheinen auch dem Ref. sehr berechtigt. Als Beitrag über den Wert oder 
Unwert des Sioardschen Verfahrens ist der vorliegende ungeklärte Fall wenig geeignet. 

N Taterka (Berlin). 

Hesselbarth: Behandlung der giehtischen Neuralgien dureh Kittelsche Massage. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 22, Nr. 12, S. 367—368. 1925. 

Kittel hat schon im Jahre 1897 (lange vor Cornelius) eine Art Nervenpunkt- 
massage angegeben. Seine Methode besteht darin, an den schmerzhaften Stellen 
(Corneliusschen Nervenpunkte) die gichtischen Konkremente zu suchen, sie alsdann 
zu zerdrücken, zerreißen, zersprengen, um die gereizten Nerven aus ihrer Umklamme- 
rung zu lösen, von ihren Schmerzen zu befreien und wieder normale Zirkulationsver- 
hältnisse zu schaffen (Kittelsche Kollisions- und Detritionsmassage). Kurt Mendel. 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Behr, Carl: Zur topischen Diagnose der Abdueenslähmung. Zugleich ein Beitrag 
zur Diagnose der Erkrankungen in der Gegend der Fossa pterygo-palatina. (Univ.- 
Augenklin., Hamburg.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H.5, S. 293-307. 1925. 

Nach eingehender Besprechung des differentialdiagnostischen Wertes einer Abdu- 
censlähmung, sei es, daß sie isoliert oder mit Parese anderer basaler Hirnnerven kom- 
biniert ist, beschreibt Verf. einen neuen typischen Symptomenkomplex, der die Un- 
sicherheit der Lokalisation eines Prozesses im Sinus cavernosus oder in der Fissura 
orbitalis sup. vermindern soll. Es werden 3 Fälle kasuistisch mitgeteilt. Alle 3 Fälle 
wurden nur klinisch beobachtet. Zusammenfassend kommt Verf. zu dem Schluß, daß 
eine isolierte Lähmung des 2. Trigeminusastes zusammen mit einer Lähmung des Abdu- 
cens auf der gleichen Seite auf einen Herd in der Kuppe der Fossa pterygopalatina 
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hinweist. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich dabei um maligne Tumoren, die ge- 
wöhnlich von den benachbarten Nebenhöhlen hierher durchgebrochen sind. Der Aus- 
gang von der Kieferhöhle wird wahrscheinlich, wenn von Anfang an zugleich auch die 
reflektorische Tränensekretion versiegt ist, während ihr primäres Erhaltensein mehr 
dafür spricht, daß der Tumor von der Keilbeinhöhle seinen Ausgang nimmt. Pete. 


Lyman, H. W.: Radical mastoid operation followed by paresis of the seventh, 
fifth, and a portion of the third eranial nerves. Recovery. Advantages of the Bárány 
modifieation. (Parese des siebenten, fünften und eines Teiles des dritten Hirnnerven 
im Anschluß an Radikaloperation. Wiederherstellung. Vorteile der Bäränyschen 
Modifikation.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 34, Nr. 1, S. 265—272. 1925. 


Kasuistik. Zur Erklärung wird auf die Verbindungen des 5. und 7. Hirnnerven im 
Canal. carotid. hingewiesen, längs welcher die Infektion sich ausbreiten kann. W. Riese, 


Mutschmann, P. N.: Facial palsy following searlet fever: A report of two cases. 
(Facialislähmung nach Scharlach.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 22, 
S. 1633. 1925. 

Mitteilung zweier Fälle, wo im Anschluß an Scharlach, ohne daß eine kompli- 
zierende Otitis bestanden hatte, sich eine einseitige Facialislähmung entwickelte. 

Pette (Hamburg). 


Colledge, Lionel: On the possibility of restoring movement to a paralysed vocal cord 
by nerve anastomosis. (An experimental inquiry.) (Über die Möglichkeit, die Beweglich- 
keit eines gelähmten Stimmbandes durch Nervenanastomose wiederherzustellen.) Brit. 
med. journ. Nr. 3851, S. 547—548. 1925. 

Anastomose des Recurrens mit dem Vagus, an einem Ziegenbock und einem Affen 
ausgeführt, brachte keinen Erfolg (seitliche Implantation), ebensowenig die 4 mal an 
Affen versuchte Endanastomose mit dem Glossopharyngeus. In 4 weiteren Fällen 
(Affen) erzielte die Endanastomose des Recurrens mit dem Phrenicus den Erfolg, daß 
spontane Atembewegungen des gelähmten Stimmbandes wieder eintraten. 

Zumsteeg (Berlin-Lichterfelde)., 


Labin, Blanche: Considerations sur un cas de polyn&vrite aleooligue assoeise 
à la malaria. (Betrachtungen über einen Fall von Alkoholpolyneuritis und gleich- 
zeitiger Malaria.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. et endocrinol. 
Jg. 1, Nr. 2, S. 91—94. 1924. 

24jähriger Matrose, starker Alkoholiker, wird in die Nervenklinik von Jassy eingeliefert 
mit Klagen über Schwindel, Zittern und Gangstörungen. Vor 3 Monaten Malariainfektion. 
Während der damals eingeleiteten Behandlung mit Chinininjektionen bekam er einen Anfall 
von Delirium tremens von ca. fünftägiger Dauer. Neurologisch fand sich nunmehr ein all- 
gemeines Zittern der oberen und unteren Gliedmaßen bei aktiver und passiver Bewegung, 
der Gang war schwankend, die Sehnenreflexe abgeschwächt, Haut- und Muskelempfindlichkeit 
erhöht. Daneben fanden sich Verdauungsstörungen. Im Blut konnte Malaria nachgewiesen 
werden. Labin nimmt an, daß sowohl der Ausbruch des Deliriums wie die neuritischen Stö- 
rungen durch die Infektionskrankheit provoziert wurden, die aber an sich schon psychotische 
und neurologische Erscheinungen machen könne, besonders bei psychopathischen Individuen. 
In der Diskussion wird darauf hingewiesen, daß Alkoholismus Infektionen mit Malaria be- 
günstigt und ihren Ablauf beeinflußt. :F. Fränkel (Berlin). 


Duel, Arthur B.: Toxie neuritis of the eighth eranial nerve. (Toxische Neuritis des 
achten Gehirnnerven.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 15, S. 1129 bis 
1132. 1924. 

‚Eine toxische Entzündung des Hörnerven kann für sich allein oder in Verbindung 
mit anderen Nervenentzündungen auftreten, und zwar sowohl bei Personen mit vorher 
gesundem Gehörorgane, als auch bei solchen mit katarrhalischer Otitis oder Oto- 
sklerose. Bei jeder plötzlichen Erkrankung an Hörschwäche und Schwindel sollte man 
nach einer toxischen Ursache fahnden. Mitteilung von 5 Fällen dieser Art, die nach 
Beseitigung eiternder Zähne oder Mandeln bzw. nach Heilung einer eiternden Wunde 


heilten. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 
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Sympathisches Systom und Vagus: 


Nemlieher, L. J., und B. I. Rappoport: Hemiatrophie des Gesichts und des Körpers 
mit idiopathisehen Hautprozessen kombiniert. Wratschebnoje djelo Jg. 8, Nr. 4, S. 278 
bis 281. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von linksseitiger Hemiatrophie des Gesichts und Körpers, 
die mit einer idiopathischen Hautatrophie auf derselben Seite, myoklonischen Zuckungen 
des linken Masseters, linksseitiger Opticusatrophie, Pupillenstarre links trotz erhaltener Kon- 
vergenz kombiniert war. Die Hemiatrophie entwickelte sich während 3 Jahre nach Kopf- 
trauma, die idiopathische Hautatrophie bestand schon vor dem Trauma. Die Verff. wollen eine 
Affektion der sympathischen Gebilde im Mittelhirn zur Erklärung des Symptomenkomplexes 
annehmen, M. Krol (Minsk). 

Hoffmann, Heinrieh; Untersuehungen über endokrine Störungen bei Hautkrank- 
heiten, insbesondere Sklerodermie und Aerodermatitis atrophieans. (Univ. -Hautklin. ` 
Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 20, S. 978. 1925. 

Die pharmakodynamische Prüfung von 18 Sklerodermiefällen ergab eine Unter- 
erregbarkeit des sympathischen, eine Übererregbarkeit des parasympathischen Nerven- 
systems, Ob die Erkrankung des sympathischen Systems sekundär (auf dem Umweg 
über endokrine Drüsen) erfolgte, konnte nicht entschieden werden. Opotherapie ver- 
sagte. Akrodermatitiden und andere Hautfälle reagierten uneinheitlich. 

Krambach (Berlin). 

Delherm, Morel-Kahn et Couput: Selörodermie et l&sions osseuses. (Sklerodermie 
und Knochenveränderungen.) Bull. et m&m. de la soc. de radiol. med. de France 
Jg. 13, Nr. 118, 8.110. 1925. 

Während bei Sklerodermie im allgemeinen die Knochenveränderungen in einer 
Knochenatrophie der Extremitäten bestehen, fanden die Autoren auf dem Röntgen- 
bild eines Falles im rarefizierten Gebiet des Zeigefingers mehrere kleine dichtere Stellen, 
die sie als Kalkablagerungen ähnlich denen im Unterhautzellgewebe deuten. 

Krambach (Berlin). _ 

Ehrmann, S., und Fritz Falkenstein: Über Dermatitis atrophieans und ihre pseudo- 
sklerodermatisehen Formen. (Allg. Krankenh., Wien.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 149, H.1, S. 142—175. 1925. 

Verff. haben es unternommen, alle Formen und Stadien der Erkrankung in über 
50 eigenen Fällen, die zum großen Teil durch mehrere, selbst viele Jahre beobachtet 
werden konnten, klinisch und histologisch zu beschreiben und sie auch in ätiologischer 
und pathogenetischer Hinsicht zu durchforschen. Es werden zunächst eingehend ge- 
schildert die verschiedenen Bilder der Dermatitis atrophicans (D. a.) unter ausführ- 
licher Würdigung der histologischen Befunde, dann in gleicher Weise die sklerodermie- 
artigen Formen, bei denen das Infiltrat in den zwischen den Bindegewebszügen ver- 
laufenden und den perivenösen Lymphbahnen beginnt und zu den Bindegewebszügen 
und elastischen Fasern in den verschiedenen Stadien auch verschiedene Beziehungen 
aufweist. Den Angaben der Kranken über Erfrierung als Ursache oder Beginn des 
Leidens müsse man stets mit großer Skepsis gegenüberstehen. Nach Ehrmann 
handelt es sich bei der D. a. um einen chronischen, die Haut betreffenden, von kleinen 
Verletzungen ausgehenden Infektionsprozeß, der auf dem Wege der Lymphbahnen 
fortschreitet. Traumen kommen tatsächlich in der Vorgeschichte der D. a. sehr häufig 
vor, auch beginnen die Prozesse häufig an Stellen, wo die Haut über Knochen- 
vorsprünge zieht und leicht aufgerieben wird; von da aus gehen dann die flächenhaften, 
insbesondere die streifen- und inselförmigen Prozesse in die Umgebung, ganz nach der 
Art einer Lymphangitis der kleinen Lymphbahnen sich ausbreitend. In den nicht 
indurierten oberflächlichen oder etwas tiefer infiltrierten Streifen und Flecken ist das 
Infiltrat, das aus Lymphzellen und Plasmazellen besteht, um die Lymphbahnen des 
Papillarkörpers oder der subpapillären und retikulären Schicht angeordnet; man kann 
sich nicht vorstellen, daß ein so charakteristischer, ‚man könnte sagen, fast spezi- 
fischer‘ Prozeß durch angeborene oder in embryonaler Zeit erworbene Schwäche des 
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elastischen Systems, durch eine Erkrankung der trophischen und vasomotorischen | 
Nerven oder durch eine innere Noxe (abnorme Inkrete) angeregt wird. Die Wege de: 
Virus sind nach den histologischen Befunden verschiedene, so findet man ein Fort- 
schreiten längs des oberflächlichen Gefäßnetzes in der papillären und subpapillären 
Schicht, auf dem Wege des tiefen Lymphgefäßnetzes zwischen den Balken der Cutis 
propria bei den sklerosierenden Formen, in den perivenösen Lymphräumen und in der 
Blutbahn, so daß die D. a. als eine meist lokale fortschreitende Infektion mit gelegent 
licher Dissemination aufgefaßt werden kann. G. Stiefler (Linz). 


Kopf, Hans: Hypophyse und Raynaudsche Krankheit. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 23, S. 940. 1925. 

Unter Hinweis auf eine unter gleichem Titel veröffentlichte Beobachtung O. Pri- 
brams schildert Verf. 3 Fälle mit mehr oder weniger typischen Rayna ud scher 
Symptomen, die durch Behandlung mit Hypophysenpräparaten geheilt bzw. gebesser 
wurden; bei einem der Fälle, der röntgenologisch untersucht werden konnte, fand sich 
eine beträchtliche Verbreiterung und Vertiefung der Sella turcica und Abflachung der 
Processus clinoidei posteriores. In einem Falle blieben nach Behandlung mit Hypo 
physenextrakten die Frostbeulenbeschwerden, die immer im Herbst schon bei mäßiger 
Temperatur eintraten, vollständig aus; Verf. stellt die Frage, ob nicht die Neigung zur 
Bildung von Pernionen auch in vasomotorischen Störungen begründet sei, deren 
Ursache in der Hypophyse zu suchen ist. G. Stiefler (Linz). 


Herzog, Franz: Über das intermittierende Hinken. Orvosköpzes Jg. 14, H. 3:4, 
8. 241—252. 1924. (Ungarisch). 

Es werden an der Hand von 4 kasuistischen Beobachtungen die drei pathogenetisch 
verschiedenen Formen des intermittierenden Hinkens besprochen. Der 1. Fall ist eine 
typische arteriosklerotische Dysbasie. Interessant sind der 2. und 3. Fall, die der 
Gruppe der arteriitischen Dysbasie angehören. Diese Form wurde schon vor öl Jahren 
von Billrotb als Arteriitis obliterans beschrieben, neuerdings von Buerger als Thrombo- 
angiitis obliterans eingehender untersucht. 

33jähriger Mann, starker Raucher, erkrankte vor 8 Jahren an Schmerzen und Parästhe- 
sien am linken Fuß, hauptsächlich beim Gehen; später Ausbreitung und Zunahme der Schmer- 
zen, so daß er streckenweise stehenbleiben mußte. Seit 6 Wochen Venenentzündung am 
linken Bein. Das linke Bein ist blaß und kühl; ein Pulsschlag hier nirgends zu tasten. An 
den inneren Organen fällt nur die Vergrößerung der Milz auf. Blutdruck 115—70, die Viscosität 
des Blutes erhöht (6,2 nach Determann); ansonsten vollkommen normaler Bilutbefund. 
Wassermann negativ. Das Krankheitsbild wird noch durch schmerzhafte, entzündliche 
Schwellungen kompliziert, die um verschiedene Hautvenen auftreten und in einigen Tagen 
wieder spurlos verschwinden. Nach mehreren intravenösen Injektionen von Normosal und 
10 proz. NaCl-Lösung trat eine subjektiv und objektiv erkennbare wesentliche Besserung ein; 
die Art. dors. pedis wird tastbar, die Blutfüllung des Beines (nach Moskovitz) erfolgt viel 
rascher als früher; die an den Nägeln befindlichen trophischen Störungen hören auf. — Ei 
ähnliche Beobachtung betrifft einen 22jährigen Mann, der seit 4 Monaten krank ist. Schmerz- 
hafte Knoten an den Hautvenen zuerst am linken, dann am rechten Bein; hier offenbart sich 
dann das dysbasische Syndrom: kein Puls tastbar, Schmerzen beim Gehen, das Bein ist kühl, 
wachsgelb. Viscosität des Blutes erhöht (5—6). Auch hier wesentliche Besserung nach Nor- 
mosal und Kochsalzinjektionen. 


Ein weiterer analoger Fall starb auf der Klinik des Verf., und die histologische 
Untersuchung ergab die für dieses Leiden charakteristischen Veränderungen: übersss 
starke Intimawucherung mit Thrombenbildung, die zum Verschluß des Gefäßes führen, 
rundzellige Infiltrate in der Media und Adventitia, Gefäßsprossungen in der Media, 
Zerstörung der Elastica; im organisierten Thrombus kann sich ein neues Lumen bilden. 
Die Veränderung betrifft die großen und kleinen Arterien, zeigt sich an den oberfläch- 
lichen und tiefen Venen, hingegen sind Arteriolen und Capillaren frei. Bezüglich der 
Genese wird der konstitutionelle Faktor in den Vordergrund gestellt; hierfür sprechen 
die Rassen- und Geschlechtsbedingtheit (11 Fälle von Buergeı betrafen ostjüdische 
Männer); die Bedeutung des Nicotins dürfte eher als eine erhöhte Empfindlichkeit 
gegenüber demselben aufgefaßt werden. Wahrscheinlich spielt auch die erhöhte Visco- 
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sität des Blutes eine gewisse Rolle, hierfür sprechen die günstigen Erfolge mit der intra- 
venösen Kochsalzinjektion. Der 4. mitgeteilte Fall betrifft eine rein angiospastisch 
bedingte Dysbasie, in welchem gleichzeitig das Raynaudsyndrom an einer Hand beob- 
achtet wurde; auch hier war die Viscosität des Blutes erhöht und brachten die Kochsalz- 
und Normosalinjektionen eine wesentliche Besserung beider Leiden. Richter (Budapest). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Stelko, W.: Die Struktur der endokrinen Drüsen bei künstlich ernährten Kindern 
des ersten Halbjahres. Westnik endokrinologii Bd. 1,H.1,8.15—22. 1925. (Russisch.) 

Die endokrinen Drüsen üben ihren Einfluß auf das Wachstum während verschie- 
dener Altersstufen in verschiedener Weise aus. Stefko hat dieselben bei künstlich 
ernährten Kindern untersucht. Die Schilddrüsen bei 3—6 Monate alten Kindern hatten 
kleine und kolloidarme Follikeln. Die meisten Follikeln hatten keine Öffnung, sie be- 
stehen aus polymorphen protoplasmareichen Epithelzellen, die unregelmäßig gelagert 
sind. Zwischen den Follikeln befinden sich Bläschen mit hellem Inhalt und reticulärem 
Apparat. Nach Caodry ist der letztere von derselben Beschaffenheit wie das Inkret 
der Schilddrüse, nur von schwächerer Konzentration. Nach 8. handelt es sich um ein 
Trophochromatin, d.h. ein Chromatin, das den Stoffwechsel der Zelen reguliert. Die 
interfollikulären Bläschen entsprechen der völligen Ruhe der Schilddrüse. Es handelte 
sich folglich um eine ungenügende Differenzierung. Die Schilddrüsen wogen 0,8—2,0 g. 
Nach Kloeppel wogen die Schilddrüsen bei Neugeborenen in Freiburg 10,5 g, Berlin 
5,7 g, Göttingen 4,7 g. Die Thymus war ebenfalls verkleinert. Die Nebennieren wogen 
2,5—3,0 g, nach Tho ma 4,7—5,0 g. Die einzelnen Schichten waren wenig differenziert, 
besonders die Zona glomerulosa. In den Nebenschilddrüsen waren wenig spezifische 
Elemente in Form von Haupt- und oxyphilen Zellen. Die Hypophyse wies keine Be- 
sonderheiten auf. Veränderungen fanden sich auch im Drüsenapparat des Magendarm- 
traktes vor. Allen diesen Veränderungen liegen Ursachen zugrunde, die in dem Fehlen 
der zahlreichen Faktoren der Muttermilch zu suchen sind. Hierher gehören Lipase, 
verschiedenene Konzentrationen der Ionen und Vitamine AundC. M. Kroll (Minsk). 


Büehler, Pál: Die biologischen Beziehungen des Nervensystems und der inneren 
Sekretion. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 5, 8. 98—102, Nr. 6, 8. 126—130 u. Nr. 7, 8. 156 
bis 162. 1925. (Ungarisch.) 


Sammelreferat über die experimentellen und pathologischen Erfahrungen zu obigem 
Thema. Für kurzes Referat nicht geeignet. Richter (Budapest). 


Warburg, Erik: Fall von Coma diabetieum mit Urämie, nebst Bemerkungen über 
die ältere Geschiehte des Hiabetischen Komas. (2. avd., Kommunehosp., Kobenhavn.) 
Hospitalstidende Jg. 67, Nr. 51, 8. 809—819, Nr. 52, S. 825—840 u. Nr. 53, S. 856 bis 
863. 1924. (Dänisch.) 

Warburg gibt eine kurze historische Übersicht tiber das Coma diabeticum und seine ver- 
schiedenen Formen. Zu den drei Formen mit vorwiegendem Koma oder vorwiegender Herz- 
schwäche oder besonderen Atmungsstörungen will er eine vierte hinzugefügt wissen, die mit 
Niereninsuffizienz und Urämie kombiniert ist. Von dieser Form werden einige Fälle mit- 
geteilt. Die renale Form ist oft mit der cardialen Form des Komas kombiniert. Die Nieren» 
degeneration bei Diabetes entsteht durch die Acidose, vielleicht auch durch den Blutzucker 
und andere Säuren. Oft ist die Albuminurie gering bei diesen Nierenaffektionen, auch die 
Glykosurie ist gering, während der Blutzucker stark vermehrt ist. Acetonurie kann in diesen 
Fällen fehlen, auch die Hyperpnöe ist nicht immer ausgeprägt. Die Nierendegeneration wird 
durch Insulin günstig beeinflußt, ja geheilt. Die Fälle von Koma sollen frühzeitig behandelt 
werden, um Herz und Niere zu schonen. Pankreas-Hormone, Diuretica, Herztonica sollen 
nebenbei angewandt werden. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 


Celestino da Costa, A.: Sur les images histologiques d’exer&tion dans le lobe posté- 
rieur de P’hypophyse. (Über die histologischen Bilder von Exkretion im Hypophysen- 
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-hinterlappen.) (Inst. d’histol. et d'embryol., fac. de méd., uniw., Lisbonne.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 15, S. 1246—1247. 1925. 

Da Costa hatte den Befund von kolloidartigen Massen, sowie man sie auch sonst 
im Hinterlappen der Hypophyse findet, im lockeren Bindegewebe um die Capillaren 
.des Hinterlappens herum (bei Katze und Meerschweinchen) und die Tatsache, daß 
die so gekennzeichneten Capillaren aus dem Mittellappen kommen, so gedeutet, daß 
dies Kolloid im Mittellappen gebildet und hier an die Blutkapillaren abgegeben werde, 
unter gewissen Umständen aber die Capillarwände durchsetzen, sich im Hinterlappen 
ansammeln und von hier aus evtl. in den 3. Ventrikel übergehen könne. Dieser Deutung 
hatte Collin widersprochen: das Kolloid könne auch die Virchow-Robinschen Lymph- 
räume als Weg benutzt haben; der Übergang in den Ventrikel sei unbewiesen. Verf. 
gibt demgegenüber zwar zu, daß es sich noch um Hypothesen handle, die aber nach- 
geprüft werden müßten, ehe sie verworfen würden. Er weist u.a. auf Analogien mit 
andern endokrinen Drüsen hin, bei denen auch ein Teil des Sekrets sich als Reserve 
in dem Organ anhäufe, ehe es in den Kreislauf gelange. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Zondek, H.: Hypophyse und Keimdrüsen. (I. med. Klin., Charite, Berlin.) Arch. 
f. Frauenk. u. Konstitutionsforsch. Bd. 11, H.1, 8. 4—12. 1925. 

Erkrankung oder Ausfall einer inkretorischen Drüse zieht stets die Funktion 
anderer in Mitleidenschaft: Besonders enge Beziehungen bestehen nach experimenteller 
und klinischer Erfahrung zwischen Hypophyse und Keimdrüsen. Kastration führt 
zu einer Volumenvermehrung der Hypophyse; die Graviditätshypertrophie der Hypo- 
physe ist auch histologisch gut bekannt. Die Wirkung der Hypophysenexstirpation 
läßt sich im Experiment deswegen schlecht prüfen, weil die Tiere sehr schnell zugrunde 
gehen. Aber schon partielle Hypophysektomie bzw. Unterbindung des Hypophysen- 
stiels führt zu Genitalatrophie, Adipositas und Lethargie. Gleiche Störungen können 
aber auch durch Verletzung der hypothalamischen Zentren hervorgerufen werden 
und auch die Peripherie, vor allem der Kolloidzustand der Zellen, die Elektrolytkon- 
zentration, spielt eine wesentliche Rolle beim Zustandekommen der endokrinen Störung. 
— Die von Steinach aufgerollten Fragen hält Verf. für ungelöst und unlösbar, solange 
nicht eine zuverlässige Methodik zur Trennung der beiden Hodenbestandteile zur Ver- 
fügung steht. Für das Zustandekommen der sexuellen Perversitäten nimmt Verf. 
nach seinen Versuchen über die Zweiphasenwirkung der Hormone an, „daß es in der 
jeweiligen physico-chemischen Struktur des cerebralen Empfangsapparates Besonder- 
heiten gibt, unter denen das gleiche Keimdrüsensekret statt der normalen abnorm 
gerichtete Geschlechtsempfindungen auslöst‘, Demgemäß hält er für ihre ideale The- 
rapie die Gewebsumstimmung, analog etwa der Jodbehandlung des Basedow. Seiner 
Forderung, zuverlässige klinische und experimentelle Beobachtung an die Stelle der 
unkritischen Bewertung aller möglichen Organpräparate zu setzen, kann nur wärmstens 
beigepflichtet werden. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Symonds, C. P., and N. L. Eckhoff: A ease of supra-pituitary tumour assoeiateà 
with Fröhlich’s syndrome. With some eomments upon the funetions commonly aseribed 
to the pituitary body. (Fall von oberhalb der Hypophyse gelegener Geschwulst verknüpft 
mit Fröhlichschem Syndrom. Bemerkungen über die der Hypophyse im allgemeinen 
zugeschriebenen Funktionen.) Guy’s hosp. reports Bd. 74, Nr. 4, S. 402—412. 1924. 

Mikroskopische Untersuchung der makroskopisch normalen Hypophyse ist im Fall der 
Verff. nicht ausgeführt worden. — An der Hand der Literatur wird erörtert, daß die Bedeutung 
der Hypophyse für das Fröhlichsche Symptom noch nicht sichergestellt sei. Maas. 


Cornil, Lueien, Rene Baudot, et Louis Mathieu: Tumeur du traetus pharyngo- 
hypophysaire. (Etude anatomo-clinique.) (Geschwulst des Tractus pharyngo-hypo- 
physarıus. Anatomisch-klinische Studie) Rev. med. de lest Bd. 53, Nr.5, S. 141 


bis 147. 1925. 
Mitteilung eines Falles (Tumor der Rathkeschen Tasche) mit Autopsiebefund. Klinisch 
bemerkenswert: Vorhandensein reflaktorischer Pupillenstarre, das eigentümliche, an primäre 
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Atrophie erinnernde Aussehen der Papille, der schnelle Verlauf des Leidens, welcher nicht 

gestattete, ein vollkommenes infundibuläres Syndrom zu beobachten, Erhaltensein der sekun- 

dären Sexualcharaktere trotz Bestehens einer Neigung zur Fettsucht und leichter Impotenz. 
Kurt Mendel. 

Lillie, Walter I.: Oeular phenomena in aeromegaly. (Augenerscheinungen bei 
Akromegalie.) (Sect. on ophth., Mayo clin., Rochester.) Americ. journ. of ophth. Bd. 8, 
Nr. 1, 8. 32—39. 1925. 

26%, der 50 hier betrachteten Fälle von Akromegalie hatten normale Sellae turcicae 
und Augenbefunde, soweit eine Beteiligung des Chiasma in Frage kommt. 42°%, wiesen 
Vergrößerung der Sella mit Erosion der Process. clinoid. post. auf, ohne begleitende, 
für Chiasmabeteiligung charakteristische Augenveränderungen. 32%, hatten un- 
zweifelhafte Augenveränderungen mit Vergrößerung der Sella turcica und Erosion 
der Process. clinoid. post. 68%, aller Akromegalen dieser Untersuchungsreihe waren 
vom ophthalmologischen Gesichtspunkt normal. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Franki, Oskar: Schwangerschaftserblindung und Akromegalie. Zeitschr. f. d. 
ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/5, S. 166—169. 1925. 
Die Hypophyse vergrößert sich während der Schwangerschaft normalerweise; daraus 
erklären sich die akromegalen Erscheinungen während der Gravidität. a ann 
während der Schwangerschaft kommen vor bei abwegiger Lage der ee hyse und bei abnormer 
Zunahme derselben im Höhendurchmesser. Es wird ein einschlägiger Fall mitgeteilt, in dem 
während der Schwangerschaft zuerst Erblindung, dann Akromegalie Baus: nach der Geburt 
kehrte die Sehkraft zurück, während die Akromegalie bestehen blieb und, wohl als Wirkung 
der „pituigenen Noxe‘“ auf die Ovarien, Amenorrhöe beobachtet wurde. 
Eugen Kahn (München). 
Russjajew, S.: Zur Frage des kongenitalen partiellen Riesenwuchses. (Chir. Klın., 
med. Inst., Moskau.) Russkaja klinika Bd.1, Nr.3, 8.318—329. 1924. (Russisch.) 
4 Fälle von angeborenem partiellem Riesenwuchs. Im 1. Falle handelte es 
sich um Vergrößerung derlinken unteren Extremität. Dieselbe war auch bei 2 weiteren 
Familiengliedern mütterlicherseits vergrößert. Im Vergleiche zur rechten Extremität 
bestand ein Unterschied von 4—6 cm. Röntgenologisch konnte festgestellt werden, 
daß die Corticalis des Knochens links um 1—2 mm dicker als rechts war. Die Epi- 
physen der linken Tibia waren im Umfang um 1cm größer, der Fibula um 0,5 cm, 
als rechts. Im Bereich des linken Epicondylus eine nichtheilende Wunde. In den 
übrigen 3 Fällen bestand ebenfalls eine Hypertrophie des linken Beins. Die Vergröße- 
rung fällt hauptsächlich auf Kosten des Unterschenkels. Die Hypertrophie betrifft 
sowohl die Epiphysen, als auch Disphysen, doch besonders die Epiphysen. Die Ge- 
lenke bleiben bei dieser Form verschont. Die Hauptrolle in der Ätiologie dieser Er- 
krankung liegt augenscheinlich in den Veränderungen im zentralen Nervensystem. 
Bei einseitiger Hypertrophie der unteren Extremität geht die Vergrößerung nur lang- 
sam vor sich und stockt noch vor Beendigung des physiologischen Sklettwuchses. Bei 
einseitiger Hypertrophie ist die Prognose in bezug auf Funktion günstig. M. Kroll. 


Stefko, W.: Beiträge zur Morphologie und Physiologie des Milchapparates beim 
Menschen. Westnik endokrinologii Bd. 1, H. 1, S. 47—66. 1925. (Russisch.) 

Bei einer 25jāhrigen Frau mit Dystrophia adiposo-genitalis, die infolge Hypophysistumor 
operiert wurde, erwiesen sich bei der Autopsie akzessorische Brustdrüsen, aus denen sich, 
wie auch aus der naturalen, durch Druck Milch auspressen ließ. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung konnte festgestellt werden, daß die Brustdrüsen sich in der Periode der Lactation 
befanden. Der Verf. glaubt annehmen zu dürfen, daß die Inkrete der men Hypo- 
physe oder Thymus die Lactation anregen konnten. M. Kroll (Minsk). 


Abrahamson, Leonard: A ease of Fröhlieh’s syndrome. (Ein Fall von Fröhlichs 


Symptomenkomplex.) Irish journ. of med. science Ser. 5, Nr.37, S. 58—62. 1925. 
Bericht über einen 17jährigen, bei dem im Verlauf von 3 Jahren 3 der 4 von A. Fröhlich 
beschriebenen Symptome — nämlich Adipositas, Dystrophia genitalis und Haarausfall sich ein- 
stellten. Opticusatrophie wurde nicht beobachtet. Im Gegensatz zu den meisten der bisher 
beschriebenen Fälle war die Zuckertoleranz in diesem Falle entschieden herabgesetzt, eine 
Erscheinung, welche der Verf. mit innersekretorischen Drüsenstö en ohne Beteiligung 
der Hypo physe in Zusammenhang bringt. . Georgi (Breslau). 
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Schilddrüse : 

.  Neuweiler, W.: Zum Verhalten des Schilddrüsenkolloids bei versehiedenen Fuak- 
tionszuständen der Schilddrüse. (Pathol. Inst., Univ. Bern.) Zentralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. Bd. 36, Nr. 6/7, 8. 145—150. 1925. 

Nachprüfung von Angaben von Troell, der zwei neue histologische Kriterien für 
hyperthyreotischen Kropf gefunden haben wollte: Erstens sollte sich bei einer Färbung 
mit Azocarmin-Mallory das Kolloid blau färben, bei nicht toxischen Kröpfen dagegen 
rot. Zweitens sollten in 50% Heidenhainsche Schlußleisten zu finden sein. Verf. 
fand jedoch das mit Azocarmin-Mallory blau gefärbte Kolloid genau so bei Kretinen 
und hypothyreotischen und atoxischen Kröpfen. Irgendein Parallelismus mit dem 
funktionellen Verhalten bestand nicht. Es zeigte sich, daß das dickflüssige bei Häms- 
toxylin-Eosin teils basophile, teils eosinophile Kolloid bei Azocarmin-Mallory sich rot 
färbt, das dünnflüssige eosinophile Kolloid dagegen blau. Auch Kittlinien fanden sich 
bei Kröpfen aller Art da, wo die Gegenwart hochzylindrischer Follikelepithelien auf 
Wucherungsvorgänge hinweist. Den beiden Kriterien kommt also keine funktionell- 
diagnostische Bedeutung zu. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Badylkes, S.: Experimentelle Thyreotoxikose, Schilddrüse und Magensekretien. 
Russkaja klinika Bd. 3, Nr. 10, 8.199—210. 1925. (Russisch.) 

An gesunden jungen Subjekten mit normaler Magensekretion wurden 19 Exper- 
mente mit interner Verabreichung von getrockneter Schilddrüse ausgeführt bis zun: 
Auftreten allgemeiner Erscheinungen, namentlich von seiten des Herzgefäßsystems. 
Die Magensekretion wurde mit Hilfe einer dünnen Magensonde untersucht, die à demeure 
auf 1 Stunde eingeführt wurde. Dann wurden die Kurven der Sekretion bestimmt 
Der größte Teil der Untersuchungen ergab Depression der Magensekretion, sowohl in 
bezug auf Menge als auch freie Salzsäure und gesamte Säure. Nur ein kleiner Teil der 
Untersuchungen ergab Erhöhung der Sekretion. Diejenigen Versuchspersonen, die 
auf Schilddrüse stark reagierten, wiesen erniedrigte, diejenigen mit schwacher Reaktion 
erhöhte Magensekretion auf. Das Sekret der Schilddrüse ist für die Magensekretion 
notwendig. Bei manchen Subjekten erhöhen kleine Dosen die Sekretion, wogegen 
größere sie erniedrigen. M. Kroll (Minsk). 

Sklower, Alfred: Das inkretorische System im Lebenszyklus der Frösche (Bans 
temporaria L.). I. Schilddrüse, Hypophyse, Thymus und Keimdrüsen. (Zool. Inst., Unir. 
Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. C: Zeitschr. f. vergl. Physiol. Bd. 2, 
H. 5, S. 474—523. 1925. 

In ausgedehnten, mühsamen und sorgfältigen Untersuchungen hat Verf. Material zu 
der Frage gesammelt, inwieweit Veränderungen der inkretorischen Organe in Korrelation 
stehen zum Lebenszyklus der Frösche, d.h. ihren Entwicklungszuständen (progressive, 
regressive Phase) und den jahrescyclischen Veränderungen. Auf die Einzelheiten der umfang- 
reichen Arbeit kann hier nicht eingegangen werden; ihre wesentlichen Ergebnisse sind folgende: 
Die inkretorischen Organe haben in sämtlichen Phasen des Lebenszyklus der Frösche einen 
typischen, kurvenmäßig festlegbaren Funktionsverlauf. Die Schilddrüse funktioniert früher 
als bisher angenommen wurde. Sie ist mitverantwortlich für den anatomischen Umbau de 
Larvenkörpers. In der progressiven Phase tritt in der Schilddrüse eine Pigment auf, das 
wahrscheinlich an der Bildung der Vorstufe des Sekrets beteiligt ist. Im Winter, d.i. z. Zt. 
des herabgesetzten Stoffwechsels, staut sich das Sekret in den Follikeln, bei der Erhöbur: 
des Stoffwechsels im Frühjahr wird es in die Blutbahn abgegeben. Die Hypophyse zeigt b# 
zur Metamorphose einen der Schilddrüse ähnlichen Funktionswechsel und kann sogar vikanie- 
rend für diese eintreten. Später bildet sie sich immer mehr zum Brunstorgan heraus und 
ist für die Genese der Keimprodukte von Bedeutung. Die Thymus hat bis zur Metamorphose 
ein der Schilddrüse und Hypophyse entgegengesetztes Verhalten. Sie ist besonders in der Zeit 
stärkeren Größenwachstums tätig und unterliegt in zunehmendem Alter der Involution. Die 
Keimdrüsen erlangen ihre volle Bedeutung erst mit der Geschlechtsreife. Sie haben ein für 
die Fortpflanzung und die cyclische Ausprägung der sekundären Geschlechtsmerkmale wioh- 
tiges Schwanken in der Stärke der Funktion. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Geiger, Hermann: Über das Schieksal der Blutversorgung in Schilddrüsen nach 
Strumektomien. Mit Bemerkungen über die Bildung der neuen Schilddrüsenkapsel. 
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(Pathol. Inst., Univ. Basel.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 133, H. 4, S. 583 bis 
606. 1925. 

Durch Injektionsversuche an der Leiche ist festgestellt worden, daß weitgehende 
Anastomosen zwischen den Schilddrüsenarterien untereinander und mit den Gefäßen 
der Nachbarorgane bestehen. Doch gestatten die Leichenversuche kein Urteil darüber, 
welche Gefäßbahnen beim Lebenden sich nach der Unterbindung aller oder einzelner 
Arterien ausbilden. Es handelt sich vor allem um die Frage, ob die präglandulären 
Kollateralen (Muskeläste) oder die retroglandulären (von Larynx, Trachea, Pharynx, 
Oesophagus) vikariierend für die unterbrochenen Gefäße eintreten. Verf. hat einige 
früher operierte Fälle obduziert und gibt an Hand von ausgezeichneten Abbildungen 
eine Schilderung des vorgefundenen Kollateralkreislaufs. Bei Unterbindung einzelner 
Arterien bildet sich dieser innerhalb der Drüse selbst, bei Unterbindung aller 4 Haupt- 
arterien bilden sich Kollateralen aus prä- und retroglandulären Anastomosen, während 
bei Unterbindung mit nachfolgender Resektion die retroglandulären Gefäße bei der 
Bildung des Kollateralkreislaufes mehr beansprucht werden, da sie durch die Operation 
weniger geschädigt werden als die vorderen. Erich Guttmann (Charlottenburg) 


Newton, Franeis C.: Quantitative measurements of the exeitability of the eentral 
nervous system after thyroideetomy and thymeetomy. (Quantitative Messungen der 
Erregbarkeit des Zentralnervensystems nach Schilddrüsen- und Thymusexstirpation.) 
(Physiol. inst., univ., Berne.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 1, 8. 12—18. 1924. 

Die Beobachtung von Ruchti, daß nach Thyreoidektomie die Hitzehyperpnöe 
wegfällt, soll als Maß für die herabgesetzte Erregbarkeit des Zentralnervensystems quan- 
titativ verfolgt werden. An Kaninchen wird in einem Thermosteten, der Regulie 
auf beliebige Temperatur gestattet, und in dem die Tiere vor Licht, Bewegungen un 
Geräuschen geschützt sind, die Atmung pneumatisch geschrieben. Zur Erzielung gleichmäßiger 
Werte sind alle Reize auszuschalten, besonders Geräusche, gefüllter Magen oder Blase. Nur 
ganz ruhig liegende Tiere geben brauchbare Werte. Auch gleiche Vorbehandlung, gleiches 
Alter und Geschlecht der Tiere und gleiche Reihenfolge von hoher und tiefer Temperatur ist 
erforderlich. Temperaturen über 35° sind unbrauchbar. Unter solchen Bedingungen steigt 
die Atemfrequenz pro 10 Sek. bei normalen Tieren von 7—9 zwischen 20 und 22° auf 9—43 
zwischen 23 und 30° und 47—48 zwischen 30 und 35°. Die Exstirpation der Schilddrüse ist 
relativ einfach, doch muß eine Verletzung des N. recurrens sorgfältig vermieden werden. Die 
Thymusdrüse wird stumpf unter dem Sternum vorgezogen und unter Vermeidung einer Pleure- 
verletzung exstirpiert. 


Nach Thyreoidektomie ist die normale Hitzehyperpnöe um 30%, herabgesetzt, 
nach Thyreoidektomie und Thymektomie beträgt die Herabsetzung 50%,. Diese Herab- 
setzung der Erregbarkeit des Atemzentrums durch die Drüsenexstirpationen ist ähnlich 
der durch intravenöse Injektion von 0,05 mg Morphin pro Kilogramm bedingten, 
durch eine Dose, die die normale Atmung nicht beeinflußt. Die Wirkungen von Drüsen- 
exstirpation und Morphin kombiniert, addieren sich. Die Erregbarkeitsverminderungen 
des Atemzentrums sind als Teilerscheinungen gleicher Beeinflussung des ganzen Zentral- 
nervensystems zu betrachten. K. Fromherz (München). °° 


Liddell, Howard S., and Sutherland Simpson: The effect of thyroid therapy on the 
neuromuscular activity of eretin sheep. (Die Wirkung der Schilddrüsentherapie auf die 
neuromuskuläre Aktivität kretinischer Schafe.) (Dep. of physiol., Cornell univ. med. 
coll., Ithaca, N. Y.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 1, S. 63—68. 1925. 

Durch Subcutaninjektion kleiner Dosen von Thyroxin (0,1—0,5 mg pro Tag) 
kann man die Muskelkraft und die Aktivität thyreoidektomierter Schafe wieder be- 
trächtlich steigern. Dieser Effekt tritt erst nach einer Latenzzeit von 3—8 Tagen 
ein. Mit Jodnatrium läßt sich eine analoge Wirkung nicht erzielen. 

Erich Gutimann (Charlottenburg). 

Troell, Abraham: Zwei Mitteilungen über Struma. (Chir. Klin. I, Seraphinenlaz., 
Stockholm.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 135, H. 3/4, S. 751—762. 1925. 

Zur Stützung der Annahme eines klinischen Zusammenhanges zwischen voran- 
gehenden Infektionskrankheiten und Basedowscher Erkrankung konnte bei 53 Kranken 
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ausgesprochener Struma diffusa Basedow in 13 Fällen eine vorangehende akute Infek- 
tion (10mal Influenza, 2mal Angina, 1mal Erhythema nodosum) festgestellt werden. 
Als klinisches Zwischenglied wird ähnlich der Auffassung Kloses eine Thyreoiditis 


angenommen. In einer weiteren Mitteilung wird an der Hand einiger einseitigen Strumen 


mit entsprechenden einseitigen Augensymptomen (Lähmung der vom Halssympathi- 
cus innervierten Augenmuskeln) durch operative Beseitigung ein Rückgang auch dieser 
Symptome erzielt, die als Zugwirkung von der Struma ausgehender Schrumpfungspro- 
zesse mit Lähmungswirkung auf den Halssympathicus gedeutet werden; auch um- 
gekehrt wurden durch Sympathicusverletzung bei asymmetrischer Schilddrüsen- 
vergrößerung Veränderungen der Pupillen und Lidspaltenweite in 2 Fällen verursacht. 
M. Meyer (Köppern i. Te.). 

Guggisberg, Hans: Die Struma des Neugeborenen. (Univ.-Frauenklin., Bern. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/5, 8. 2& 
bis 293. 1925. 

Im endemischen Kropfgebiet werden nur 47%, der Kinder mit normaler Schild- 
drüse geboren; 53%, zeigen schon klinisch eine veränderte Schilddrüse. In 15% ist 
die Veränderung so deutlich, daß sie schon bei oberflächlicher Betrachtung meist auch 
dem Laien auffällt. Die Struma des Neugeborenen bildet sich nur selten zurück; 
gewöhnlich geht sie über in die diffuse Struma des Kindesalters. Die Bedeutung de 
Kropfes der Neugeborenen liegt vor allem auf mechanischem Gebiet (Kompression 
der Luftwege). Doch zeigen sich auch beim Neugeborenen morphologische Störungen, 
die auf die gestörte Funktion derThyreoidea zu beziehen sind: Herabsetzung des Längen- 
wachstums, Verzögerung der Ossification, Vergrößerungen des Herzens, die Verf 
röntgenologisch feststellte. So schließt er: „Die Körperbeschaffenheit bei Kropfträgern 
ist gegenüber schilddrüsengesunden Kindern schon bei der Geburt minderswertig.“ 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Marine, David: Etiology and prevention of simple goiter. (Ätiologie wà Ver- 
hütung des einfachen Kropfes.) Medicine Bd. 3, Nr. 4, S. 453—479. 1924. 

Aus dem Vortrag sei erwähnt, daß der endemische Kretinismus auf Jodmangel zurück- 
geführt wird: seine Verhütung sei ebenso leicht wie die des einfachen Kropfes und werde durch 
die gleichen Maßnahmen erreicht. Maas (Berlin). 

Sehwenkenbecher, A.: Über’die wirtschaftliche und doch sachgemäße Behandlusz 
und Verhütung des Kropfes. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 21, S. 1006—1009. 19235. 

Vorschläge für die Zuführung des Jods als Jodkalilösung, die in geeigneter Dosis 
auf Zuckerstückchen aufgetropft, den Kindern gegeben werden soll. Maas (Berlin). 


Beresow, E. L.: Weitere Beobachtungen über die Bedeutung der Labilität der Lym- 
phoeytose für die Prognose bei Morbus Basedow. (Chir. propädeut. Klin., I. Staats- 
Uniw., Moskau.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 135, H. 1/2, S. 166—193. 1925. 

Nachprüfungen hatten ergeben, daß der von Kocher festgestellten Lymphocytose 
bei Morbus Basedow nicht jene prognostische und diagnostische Bedeutung zukommt, 


æ 


2 ie 


—— 


welche man ursprünglich vermutete. Der Verf. glaubt nun auf Grund ausführlicher 


theoretischer Überlegungen, daß nicht die absolute oder relative Größe, sondern dx 
Labilität oder Stabilität der Lymphocytose bei Morbus Basedow zu beurteilen = 

Es soll der lymphatische Apparat durch das vegetative Nervensystem teilweise repet 

werden, wofür die Beeinflußbarkeit des Iymphocytären Blutbildes durch Pilocarpin 
und Atropin spricht. Wenn bei Basedow die Schilddrüse zu viel Sekret produzert, 
so wirkt dasselbe nicht direkt und spezifisch (wie Kocher meint), sondern indirekt 
vermittels des vegetativen Nervensystems auf das Lymphgewebe. Bei leichteren 
Störungen des vegetativen Nervensystems sind nun die Veränderungen labil und ver- 
schwinden auch nach der Strumektomie. Bei schwereren Störungen bleiben sie trotz 
der Operation bestehen, sie sind also stabil. Während normalerweise Atropin 0,001 
nur eine geringe Senkung der Lymphocyten bewirkt, ist bei Morbus Basedow meist die 


relative Senkung, ausgehend vom erhöhten Lymphocytenspiegel, bedeutend stärker. 


— 
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Das sind die Fälle mit noch ansprechbarem autonomen Nervensystem. Bleibt aber der 
hohe Lymphocytenspiegel trotz Atropin bestehen, dann ist die durch das Schild- 
drüsensekret hervorgerufene Störung im autonomen Nervensystem irreparabel. Um- 
gekehrt ist eine stärkere Steigerung der Lymphocytenzahl nach Pilocarpin 0,01 günstig 
zu werten, eine schwache oder fehlende aber ungünstig. Eine Tabelle über 12 Fälle, 
von denen 3 im Sinne des Verf. als stabil aufzufassen sind (Senkung durch Atropin 
um 5—10%, Steigerung durch Pilocarpin um 0—5% ) und schlechten Verlauf zeigten, 
8 (Atrophinsenkung 17—49%, Pilocarpinsteigerung 15—43%,) als labil sich weitgehend 
besserten und einer (Senkung 9%, Steigerung 31%) trotz der labilen Lymphocytose 
rezidivierte, sollen die Richtigkeit der erwähnten Anschauungen und die prognostische 
und diagnostische Verwertbarkeit der Probe beweisen. Dieselbe scheint aber bei jenen 
Fällen zu versagen, bei denen der Lymphocytenspiegel schon von vornherein nicht 
erhöht war. A. Neumann (Wien)., 


Bälint, Rezsö: Neues Verfahren in der Therapie der Basedowsehen Krankheit. 
Orvosi Hetilap Jg. 69, H. 16, S. 349—350. 1925. (Ungarisch.) 

Die diätetische Behandlung der Basedowkrankheit beruht auf dem Prinzip, der 
durch den erhöhten Stoffwechselumsatz verursachten Gewichtsabnahme entgegenzu- 
arbeiten. Eiweißreiche Nahrung bringt oft nicht die gewünschte Wirkung, da z. B. 
Fleischeiweiß — wie Falta zeigte — die Funktion der Schilddrüse steigert. Nach 
Verf. gehört daher nur solches Eiweiß in die Nahrung der Basedowkranken, welches 
die Grundsubstanz des wirksamen Tyroxins, das Tryptophan in geringen Mengen 
enthält. Nach Liebermanns Analyse enthält am wenigsten Tryptophan: Mais, 
Roggen, Kartoffel, minimale Mengen befinden sich in grünem Gemüse und Obst; hohen 
Tryptophangehalt zeigen: Fleisch, Ei, Milch, Weizenmehl. Bei Berücksichtiung dieser 
Angaben wird die Diät für Basedowkranke auf der Klinik des Verf. folgendermaßen 
zusammengestellt: Frühstück: Tee, Roggenbrot, Butter, Honig; Jause: gebratene 
Kartoffel; Mittagessen: falsche Suppe mit Roggenmehl, grünes Gemüse, Kartoffel 
mit gebratenem Speck, Mehlspeise aus Maismehl, gesottenes Obst; Abendsessen 
nach obigem Rezept. Es wird besonders auf die abwechslungsreiche und schmackhafte 
Zubereitung von Speisen aus Maismehl hingewiesen. Bei dieser tryptophanarmen 
Diät zeigten 6 von 9 Basedowfällen eine deutliche Herabsetzung des Stoffwechsel- 
umsatzes. Richter (Budapest). 


Lohnes, Harry: A ease of eongenital myxoedema (sporadie eretinism) in a breast- 
fed infant with unusually early manifestations of symptoms. (Ein Fall von angeborenem 
Myxödem [sporadischem Kretinismus] bei einem Brustkind mit ungewöhnlich früher 
Manifestation der Symptome.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 3, Nr. 1, 8.17 
bis 20. 1925. 


Die Zeichen des Myxödems: Gesichtsausdruck, trockene Haut, dicke Zunge, Unter- 
temperatur, verzögerte geistige Entwicklung waren bei einem 3 Monate alten Kind vorhanden 
und sollen schon seit der Geburt bestanden haben. Prompter Erfolg der Thyreoidin-Medikation. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 
Genitalorgane: 


@ Handwörterbuch der Sexualwissensehaft. Enzyklopädie der natur- und kultur- 
wissenschaftliehen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Marcuse. 2. stark verm. 
Aufl. Liefg. III: Erotik — Geschlechtsmerkmale. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1925. 
80 S. G.-M. 3.50. 

Die 3. Lieferung enthält prägnante Sammelreferate über die Themen Erotik (von Vier- 
kandt), Familienforschung (von Elster), Fetischismus (Ref.),gesohlechts- 
abhängige Vererbung (Siemens), Geschlechtsbestimmung, Geschlechtsmerkmale und 
Geschlechtekrankheiten; überdies noch eine Reihe anderer einschlägiger Darstellungen. 

Kronfeld (Berlin). 

© Handwörterbuch der Sexualwissensehalt. Enzyklopädie der natur- und kultur- 

wissenschaftlicehen Sexualkunde des Menschen. Hrsg. v. Max Marcuse. 2. stark verm, 
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Aufl. Liefg. IV: Geschlechtsmerkmale — Jungfernschaft. Bonn: A. Marcus & E. Weber 
1925. 80 S. G.-M. 3,50. 

In dieser Lieferung werden vor allem behandelt: Geschlechtsmerkmale (Voigtländer), Ge- 
schlechtsumwandlung, Hermaphroditismus (Knud Sand), Gonochorismus, Hymen, Incest, 
Inzucht und Verwandtenehe (M. Marouse), Geschlechtstrieb, Hörigkeit, Homosexualität, sex. 
Hyperästhesie, Sexualität und Hypnotismus (Kronfeld), sex. Inserate (von Behr). 

Kronfeld (Berlin). 

Jalfé, Rudolf: Einiges über Keimdrüsen und Gesamtorganismus. (Senckenberg. 
pathol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Kon- 
stitutionslehre Bd. 11, H. 2/5, S. 370—377. 1925. 

Verf. polemisiert gegen Robert Meyer und seine Schüler, die seine Ergebnisse 
bezüglich der Entstehung und Bedeutung des Lipoidgehaltes des Corpus luteum in 
Zweifel gezogen und behauptet haben, daß die Lipoide in die betreffenden Zellen des 
Ovariums nicht durch Aufspeicherung hineingeraten, wie Jaffé annimmt, sondern 
aus einer Degeneration freiwerdender, in den Zellen schon vorher vorhandener Chole- 
stearinverbindungen hervorgehen. Er nimmt von neuem Stellung zu dieser Frage und 
kommt an der Hand zahlreicher Tatsachen und Erwägungen zu dem gleichen Resultat, 
wie früher. Weiter prüft er, welche Bedeutung diesem durch Aufspeicherung ent- 
standenem Lipoidgehalt des Ovariums zukommen mag, und findet in diesem Vor- 
handensein einen Hinweis auf einen Zusammenhang mit dem Gesamtcholesterinstoff- 
wechsel im Körper. — Schließlich erörtert er noch die Frage, ob auch die männliche 
Keimdrüse in gleicher Weise wie der Eierstock mit dem Gesamtorganismus in Beziehung 
steht, d. h. auch einen Zusammenhang mit dem Lipoidstoffwechsel aufweist. Seiner 
Ansicht nach kommt es auch in den Zwischenzellen der Hoden zu einer Aufspeicherung 
von hauptsächlich Cholestearinestern, und es besteht ebenfalls hier ein Zusammen- 
hang zwischen männlicher Keimdrüse und Lipoidstoffwechsel. @. Buschan (Stettin). 

Botsehkareff, P., und W. Klüpfel: Beiträge zur Physiologie der akzessoriseken 
Keimdrüsen. Westnik endokrinologii Bd. 1, H. 1, S. 33—40. 1925. (Russisch.) 

Botschkareff und Klüpfel fütterten Kaulquappen mit Maskulin, d. h. emem 
Gemisch aus getrockneten Hoden und akzessorischen Geschlechtsdrüsen (Prostata, 
Samenbläschen und Cooperschen Drüsen). Nach 39 Tagen hatten dieselben um ein 
weites die Kontrolltiere überholt, während die mit Thyreoidin gefütterten Tiere im 
Wuchse zurückblieben. Einzelne Verfütterung mit Testikeln und akzessorischen 
Drüsen gaben weniger günstige Resultate sowohl. in bezug auf Länge als auch Gewicht 
und weitere Metamorphose. M. Kroll (Minsk). 

Orlowski, P.: Die funktionelle Einkind-Sterilität. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, 
H. 4, S. 94—98. 1924. 

Es gibt eine Sterilität der Frau, die auf ein Fehlen des weiblichen Orgasmus nach 
einmal erfolgter Anfangsschwängerung zurückzuführen ist. Die Voraussetzung, daß 
Orgasmus der Frau zur Konzeption notwendig ist, soll hier nicht erörtert werden. 
Der Orgasmus der Frau hat vier Auslösungsstellen: 1. Die sog. sexuellen peripheren, 
2. die diffusen sensiblen Körperoberflächen, 3. die corticalen assdziativen Reize, 4. die 
nur dem Weibe eigenen, die Erhaltung der Art über alles Akzidentelle hinausführenden 
Reize, die Verf. die negative Zwischenhirnlich-Stimmungsmäßigen nennen möchte. 
Auf die einzelnen weiblichen Typen geht Verf. nicht näher ein. Die funktionelle Einkind- 
sterilität kommt nur bei der „Frigida“ und der „grande amoureuse‘‘ vor, die Ursache 
liegt in der Ejaculatio praecox des Mannes. M. Grünthal (Berlin). 

Crainieianu, Al.: Neue Orientierung in der Behandlung der ovariellen Insuffliziens 
mit großen Mengen von Calcium. Rev. Stiintelor med. Jg. 14, Nr.5, 8. 455 — 465. 
1925. (Rumänisch.) 

Auf Grund seiner vorherigen Untersuchungen, die ihm bewiesen, daß bei der ovariellen 
Insuffizienz der Tonus herabgesetzt ist, wendet Verf. Calciumsalze, besonders Calciumlactat 
„per os“ an, und will damit befriedigende Resultate erzielt haben. Nach dieser Behandlung 
hört die Hypotonie auf. (Die als „große Menge“ angewandte Dosis von 4,5 g Calcium ist eigent- 
lioh die gewöhnliche Dosis. — Andererseits teilt Verf., der sich vielmehr mit der Wirkung des Cal- 


- w. er: 
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ciums auf den vegetativen Tonus beschäftigt, nicht mit, ob seine Erfolge die gleiohen oder besser 
sind als die, Flche man mittels Organotherapie ihn a Blei 
Urechia (Klausenburg). 

Hancher, K. 6., and John Rogers: The diagnosis and treatment of hypoovarianism. 
(Die Diagnose und Behandlung des Hypovarianismus.) (Johnston Livingston fund f. 
exp. biochem., Cornel univ. med. coll., New York.) Endocrinology Bd. 9, Nr. 1, S. 21 
bis 34. 1925. 

Die Erfolge der Bebandlung mit Ovarialextrakten fordern die Skepsis der Autoren 
heraus. Bei der Beurteilung der Störungen handelt es sich vor allem um die Fest- 
stellung, inwieweit die Symptome auf die Störungen anderer Drüsen — Thyreoidea, 
Hypophysis — zu beziehen sind. Zur Behandlung bedienten sich die Verff. eines 
Glycerinextraktes des Gesamtovars vom Schwein, das sich nach dem biologischen Test 
von Papaniolaou als der wirksamste erwiesen hatte. Erich Guttmann. 

Schmitt, Walther: Ist mit einer Schädigung der Naehkommensehaft infolge einer 
vor der Befruchtung erfolgten Keimdrüsenbestrahlung der Mutter zu rechnen? (Univ.- 
Frauenklin., Würzburg.) Strahlentherapie Bd. 18, H.2, S. 410—443. 1924. 

Verf. stellt aus der Literatur die Fälle zusammen, bei denen nach einer zwecks temporärer 
Sterilisation vorgenommenen Röntgen- und Radiumbestrahlung Schwangerschaften eingetre- 
ten sind, und fügt aus eigener Erfahrung eine Reihe von Fällen hinzu. Zweck der Zusammen- 
stellung ist, die Frage zu entscheiden, ob eine derartige vor der Konzeption ausgeführte Be- 

ung die Nachkommenschaft schädigen könne, wofür uns das Tierexperiment beacht- 
same Anhaltspunkte gibt. Verf. kommt auf Grund kritischer Besprechung des Materials zu 
dem Schluß, daß bis heute noch kein Fall bekannt geworden ist, in dem infolge einer schon 
vor der Befruchtung erfolgten Keimdrüsenbestrahlung der Mutter eine mußbildete oder 
minderwertige Frucht zur Welt kam. Ferner ist auch kein Fall bekannt, in dem ein solches 
Kind in den späteren Entwicklungsperioden gröbere Störungen aufgewiesen hätte. Aller- 
dings ist die Zahl der regelmäßig nachuntersuchten Kinder nicht sehr groß. 

Caspari (Frankfurt a. M.).°° 

Köhler, Robert: Zur Frage der hormonalen Sterilisierung des weibliehen Tier- 
körpers. (Krankenh. Wieden, Wien.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 48, Nr. 44, 8. 2424 
bis 2432. 1924. 

Haberlandt berichtet über Versuche einer temporären, auf hormonalem Wege 
erzielten Sterilisierung. Es gelang ihm, durch Implantation von Övarien artgleicher, 
trächtiger Tiere, resp. durch Injektion von Extrakten aus Ovarien gravider Tiere oder 
von Placentaauszügen eine längere Zeit anhaltende Sterilität zu erzeugen, die er auf 
das Corpus luteum (Granulosaluteinzellen), bzw. das interstitielle Gewebe zurück- 
führt. Köhler zeigt nun, daß der gleiche Effekt auch durch Injektion von Mamms-, 
Nieren-, Hoden- und Milzextrakt zu erzielen ist, die angeführte Wirkung der Ovarial- 
extrakte demnach als unspezifische Proteinwirkung aufgefaßt werden muß. 

| E. Spiegel (Wien). 

Dixon, W. E., and F. H. A. Marshall: The influenee of the ovary on pituitary 
seeretion; a probable faetor in parturition. (Der Einfluß des Ovariums auf die Hypo- 
physensekretion; ein wahrscheinlicher Faktor bei der Geburt.) (Pharmacol. dep. a. 
school of agricult., Cambridge.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 4/5, S. 276—288. 1924. 

Eine Steuerung der Uterusfunktion und der Funktion der Milchdrüsen geht vom 
Corpus luteum aus, dessen Persistenz auch den Zustand der Scheinschwangerschaft 
bedingt. Eine Steuerung der Uterusfunktion am Ende der Gravidität wird von 
Ancel und Bouin in einer besonderen Drüse gesucht. Vor allem hierbei ist die 
Abhängigkeit der Uterusfunktion vom Ovarium keine direkte, zumal sich zeigen läßt, 
daß Ovariumextrakte auf den isolierten Uterus keine spezifische Wirkung besitzen. 
Indirekte Wirkungen kommen durch die Hypophyse zustande. Dixon (vgl. dies. 
Zentrlbl. 83,433) untersuchte eine Reihe von Organextrakten auf ihre Wirkung auf die 
Sekretion der Hypophyse durch Prüfung der Uteruswirksamkeit der Cerebrospinal- 
flüssigkeit nach der Injektion bei Hunden. Er fand alle Extrakte ohne Wirkung, nur 
Ovarium steigerte, Corpus luteum hemmte die Sekretion. Die Hypophysensekretion 
wird also während der Gravidität durch das persistierende Corpus luteum gehemmt. 
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Diese Untersuchungen werden dadurch erweitert, daß Hunden Extrakte von Ovarie: - 


injiziert werden, von Tieren in bestimmten Perioden der Brunst, der Gravidität oder 
nach der Geburt. Vor und nach diesen Injektionen wird die Cerebrospinalflüssigke: 
in 3 Proben entnommen und am isolierten Uterus geprüft. Schon bei Kaninchen zeig. 
sich das Ovarium in der ersten Zeit der Gravidität auf den Hypophysingehalt de: 
Cerebrospinalflüssigkeit unwirksam, kurz vor und nach dem Werfen wirksam. Genaue: 
ließen sich diese Verhältnisse bei Schweinen verfolgen. Ovarien waren bis zum 100. Ta; 
der Gravidität negativ, in der letzten Zeit der Trächtigkeit stark positiv; Ovarlen vor 
im Beginn der Hitzeperiode geschlachteten Schweinen waren positiv, wenn alte Corpon 
lutes vorhanden waren, schwach positiv oder negativ, nach der Hitze negativ, ent- 
sprechend dem Gehalt an frischen Corpora lutea. Das Ovarium sezerniert besonder 
in der Zeit der stärksten Tätigkeit (Ende der Gravidität und Beginn der Menstruation 
ein Hormon, das die Hypophysensekretion erregt; durch das Corpus luteum wird diex 
Funktion des Ovariums gehemmt. Es wird notwendig sein, diese Verhältnisse bei der 
Organbehandlung und bei der Herstellung von Handelsextrakten des Ovariums zı 
berücksichtigen. K. Fromherz (München)., 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Boenheim, Felix: Über chronische benigne Hypofunktion der Nebennieren. Ei 
Beitrag zur Kenntnis der vegetativ-endokrinen Heredodegeneration. Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 24, S. 1159—1162. 1925. 

Boenheim schildert an Hand der Krankengeschichten von 5 Fällen ein Krank- 
heitsbild, das er „chronische Hypoadrenalie‘“ zu nennen vorschlägt. Die Patienten 


zeigen nämlich die Symptome des Addison in abgeschwächter Form: Allgemeine Asthe- 


nie und Anämie mit Lymphocytose ohne Eosinophilie, Melanodermie und Störungen 
des Verdauungstraktus. Gegen Addison spricht in B.s Fällen der chronische bezisze 

Verlauf (ein Patient datiert den Ursprung seines Leidens 35 Jahre zurück). Andere 

in Betracht kommende Erkrankungen sind durch genaue internistische Untersuchungen 

ausgeschlossen. — Bei den Patienten selbst bzw. in ihren Familien finden sch eme 
Reihe von Störungen, die in mehr oder minder naher Beziehung zu Erkrankungen de 
innersekretorischen Apparates stehen. Darauf baut Verf. seinen Begriff der vegetativ- 
endokrinen Heredodegeneration, d.i. einer familiären Erkrankung, die sich bald an 
dieser, bald an jener Blutdrüse dokumentiert. „Sucht man, so wird man in der über 
wiegenden Mehrzahl endokriner Erkrankungen, wie ich fest überzeugt bin, heredo- 
degenerative Verhältnisse aufdecken.‘‘ Der Hinweis des Verf. auf abortive Fälle zu 
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achten, die geeignet sind die erblichen Zusammenhänge zu klären, erscheint Ref. vie _ 


wertvoller als die Aufstellung einer neuen einheitlichen, aber völlig hypothetische 
heredodegenerativen Blutdrüsenkrankheit. Mögen auch die therapeutischen Erfolg: 
mit dem vom Verf. empfohlenen Präparat diskutabel sein, so geht es doch kaum an, 
solche Besserungen zur Deutung der Pathogenese oder zur Differentisldiagnose e juvar- 
tibus heranzuziehen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Barkman, Ake: De la pathogénie de certaines formes d’insulfisance surrensk 
chronique et secondaire. (Über die Pathogenese gewisser Formen von chronischer ur 
sekundärer Nebenniereninsuffizienz.) Acta med. scandinav. Bd. 62, H. 1/2, S.l 
bis 115. 1925. 

Barkman konnte bei einer 43 jährigen Frau mit Nephritis und erhöhtem Blutdruck 
das Auftreten von charakteristischen Addison-Symptomen unter gleichzeitigem Sinken de 
Blutdruckes beobachten. In 2 anderen Fällen von Addison fanden sich bei der Autopsie Nieres- 
veränderungen, die darauf schließen lassen, daß früher — ehe die Patienten in klinische Be- 
obachtung kamen — ein erhöhter Blutdruck bestanden haben muß; in einem 4. Fall war e 
sehr wahrscheinlich. B. nimmt Bezug auf die Wieselschen Untersuchungen, aus denen hervor- 
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geht, daß bestimmte Nephritiden mit Herzhypertrophie und hohem Blutdruck mit einer _ 


Hyperplasie der Nebennierenmarksubstanz einhergehen. Wenn die Befunde von B. auch keine 
endgültige Erklärung für die Entstehung des Morbus Addison zuließen, so ergebe sich doch 
eine Arbeitshypothese derart, daß die Hyperplasie des chromaffinen Systems bei gewissen 
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chronischen Nierenerkrankungen oder der Gefäße zum Locus minoris resistentiae für die im 
Blut kreisenden Tuberkelbacillen wird. Fr. O. Hess (Bautzen)., 

Tournade, A., et M. Chabrol: L’an$mie des centres nerveux encéphaliques, condition 
stimulante d’adrénalino-séerétion. (Anämie der nervösen Zentren als Reizursache der 
Adrenalinsekretion.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., Alger.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 8, S. 590—593. 1925. 


Bei Hunden wurde unter künstlicher Atmung der Thorax eröffnet und abwechselnd 
durch Abbinden der großen Gefäße Anämie des Kopfes und des übrigen Körpers er- 
zeugt. Die Nebennierenvene des Tieres stand mit der Jugularis eines 2. Tieres (Emp- 
fänger) in Verbindung. Es zeigte sich, daß Hirnanämie eine Adrenalinsekretion aus- 
löst. Es kommt zu Blutdrucksteigerung und Milzverkleinerung beim Empfänger. 

E. Spiegel (Wien). 

Ziemke, Ernst: Über Todesfälle nach Einverleibung von Suprareninlösungen. 
Zugleich ein Beitrag zur Frage der Fahrlässigkeit. (Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ. 
Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd.5, H.5, S. 515—531. 1925. 


2 vom Verf. begutachtete Fälle, die nach Novocain-Suprarenineinspritzungen ad exitum 
kamen, lehren, daß bei der Dosierung des Adrenalins mit großer Vorsicht vorgegangen werden 
muß. urt Mendel. 


Tetame und Spasmophilie: 

Bourguignon, Georges, et J.-B.-S. Haldane: Evolution de la ebronaxie au cours de 
la erise de tétanie expérimentale par hyperpnée volontaire ehez Phomme. (Veränderungen 
der Kennzeit [Chronaxie] im Verlauf der Atmungstetanie beim Menschen.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 180, Nr. 4, S. 321—324. 1925. 


Direkte und indirekte Erregbarkeit der M. interossei manus und der Handbeuger 
verändern sich während der Contractur im Verlauf der Atmpngstetanie: Zunahme 
der Kennzeit während der Hyperventilation, bei der direkten Reizung um das 6fache, 
bei der indirekten Reizung um das 20—30fache. Maximum auf der Acme. 2—3 Min. 
nach Aussetzen der vermehrten Atmung fällt auch die Kennzeit und erreicht für den 
Muskel nach 20 Min., für den Nerv nach 50—60 Min. wieder den Normalwert. — 
Übereinstimmung dieser Werte mit denen, die Bourguignon und Laugier ge- 
funden haben, am gestauten Arm. Beziehungen zu Veränderungen des physikalisch- 
chemischen Zustandes des Plasmas (vgl. auch dies. Zentrlbl. 36, 13). Vergleiche 
auch die Versuche von Lapicque über Kennzeitveränderungen am isolierten 
Nervmuskelpräparat des Warmblüters unter der Einwirkung verschiedener chemischer 
Substanzen. Hansen (Heidelberg). 

Ogle, Clairel L.: Parathyroid tetany. Report of a severe case treated with massive 
doses of ealeium laetate. (Parathyreoprive Tetanie. Bericht über einen schweren 
Fall und seine Behandlung mit großen Dosen von Calcium lacticum.) (Surg. serv. 
of:John E. Jennings, Brooklyn hosp.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, 
Nr. 20, 8. 1486—1489. 1925. 

Ein Fall schwerer postoperativer Tetanie wurde mit großen Dosen Calcium lacticum, 
intravenös und peroral, erfolgreich behandelt. Pat. blieb 20 Mon. anfallsfrei, zeigte aber 
Chvostek und Trousseau. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Karger, P.: Über die ursächliche Bedeutung von Bestrahlungsschäden für das ge- 
häufte Auftreten der Tetanie im Frühjahr. (Un:v.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 109. 3. Folge: Bd. 59, H. 1/2, S. 1—6. 1925. 


Karger nimmt an, daß die Frühjahrshäufung der Spasmophilie ihre Ursache in 
der plötzlich eintretenden starken Sonnenbestrahlung hat. Wärme, auch feuchte Wärme 
macht die Haut strahlenempfindlicher. Jede Bestrahlung bewirkt eine alkalotische Ver- 
schiebung des Stoffwechsels; diese ist geeignet, eine Tetanie manifest zu machen. Die 
günstige Wirkung der Ultraviolettbestrahlung erfolgt auf dem Umweg über die Heilung 
der gleichzeitig bestehenden Rachitis. Erich Guttmann (Charlottenburg). 
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© Turpin, R.-A.: La tétanie imfastile. Recherches eliniques et expérimentale: 
Préface du docteur E. Lesne. (Die kindliche Tetanie. Khħnische und experiment- e 
Untersuchungen.) Paris: Masson & Cie 1925. V, 224 S. Fr. 16.—. 

Die vorliegenden Untersuchungen sind eine Art Monographie der kindlicher 
Tetanie an Hand der Beobachtung von etwa 50 Fällen (latenten und manifesten). 
Der Hauptwert liegt in den eigenen experimentellen Studien des Verf., die ihre Geltung 
über den Bereich der kindlichen Tetanie hinaus für die prinzipiellen Fragen der Tetazie 
forschung überhaupt beanspruchen dürfen. Turpin hat die Bestimmung der Chronaxie 
in die Klinik der Tetanie eingeführt (die Messungen wurden im Laboratorium vor 
Bourguignon ausgeführt). Außerdem studiert er die Ca-Ionenkonzentration, die er 
aus der Messung der pg und der Alkalireserve des Blutes nach der Formel von Rons 
und Takahashi errechnet. Schon bei der latenten Tetanie finden sich Störungen der 
Chronaxie: Schwankungen, meist im Sinne der Erhöhung, Störungen des Gesetzes des 
Isochronismus von Nerv und Muskel; im akuten Stadium der Tetanie nimmt T. (analog 
den experimentellen Befunden) eine Zunahme der Chronaxie an. Die Neutralisations 
regulierung im Blut ist beim spasmophilen Kind gestört. Es findet sich eine Alkalæe 
mit einer Abnahme des ionisierten Calciums; diese ruft eine allgemeine Übererregbar- 
keit des Nervensystems hervor; die spezielle Art der Entladung wird durch ein be 
sonderes Agens bestimmt. Diese Ergebnisse werden an der experimentellen Tetanie 
(durch Parathyreoidektomie und Hyperventilation) nachgeprüft und bestätigt. Neben 
einer Reihe von anderen Fragen untersucht T. auch die direkte Wirkung einiger thera- 
peutischer Maßnahmen. Chlorcalcium und Salmiak ändern das Säurebasen-Gleick- 
gewicht und damit das ionisierte Calcium. Die Quarzlichtbestrahlung ruft eire Zu- 
nahme der Calciumionen bervor. Auf zahlreiche Einzelheiten der inhaltreichen, exakten 
Arbeit kann hier nicht eingegangen werden, insbesondere nicht auf die Erörzrung 
der Literatur. Die Krankengeschichten der Fälle und ein ausführliches Litersrzrrer- 
zeichnis (über 300 Nummern) sowie die Darstellung der angewandten Techn: versoll- 
ständigen die Arbeit. Erich Guttmann (Charlottenburg. 

Merletti, D. C.: Spasmofilia e gravidanza. (Spasmophilie und Gravidität.) (Cin. 
ostetr.-ginecol., univ., Siena.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 47, Nr. 4, S. 247—265. 19235. 

In nicht so seltenen Fällen konnte Verf. bei Graviden Erscheinungen spasmophiler 
Diathese, wie Spasmen der Speiseröhre, des Pharynx, spastische Pupillenerweiterung 
(nach Ibrahim), Erscheinungen von Herz- oder Magentetanie bei vorher latenter 
spasmophiler Disposition feststellen. Er sieht diese Erscheinungen in Analogie zur 
Eklampsie und zu ähnlichen Toxikosen als durch die Gravidität ausgelöst an, miBt der 
Insuffizienz verschiedenster endokriner Organe und dadurch bedingten Ernährungs- 
einflüssen pathogenetische Bedeutung bei. Ebenso wie bei der spasmophilen Diathese 
der Kinder sah er von der Darreichung laktovegetabiler Kost sowie einer Mischung von 
Calcium, Brom und Parathyreoidsubstanz therapeutischen Nutzen. M. Meyer. 

Buschmann, Herbert: Pereutane Hormontherapie der Rachitis und Spasmophilie. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4, S. 462—463. 1925. 

Verf. behandelt mit gutem Erfolg die Rachitis nach Langstein und Vollmer 
mit Hormocutan. Im Gegensatz zu Reyher nimmt er an, daß die Hormontherapi 
auch ohne gleichzeitige Zufuhr von Vitaminen wirksam sei, und bringt die Kranker- 
geschichte eines einschlägigen Falles. Er verwendet neben dem Originalrezept eine 
Salbe folgender Zusammensetzung: Hormon 1,0, Eucerin 1,0, Solut. Rivanol 0,5%, 0.1. 
Bei der Spasmophilie der Kinder versagt die Hormontherapie, wofern nicht eine gleich- 
zeitig bestehende Rachitis beeinflußt wird. Neben der Calciumtherapie wird Darrei- 
chung von Vitamin (Hevitan) empfohlen. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Syphilis : 
Spatz, H.: Das Lues eerebri-Paralyse-Problem und die pathogenetische Bedeutung 
des Ausbreitungsweges. (Disch. Forschungsanst. u. anat. Laborat., psychtatr. u. Nerven- 
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klin., München.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd.16, H.1, 8.153 bis 
154. 1925. 

Aus der Übereinstimmung der Verteilung von in den Liquor gebrachtem Farbstoff 
an der „äußeren“ und ‚inneren Oberfläche‘ des Gehirns (d. h. in den äußersten Rinden- 
partien unter den Meningen und unter dem Ventrikelependym) und den encephali- 
tischen Veränderungen bei der luetischen Meningitis vertritt Spatz die Ansicht, 
daß sich das Virus bei dieser Erkrankung vom Liquor aus verbreitet. Die Beziehungen 
zur äußeren und inneren Oberfläche treten besonders deutlich am Striatum zutage: 
man findet hier die erkrankten Partien in subependymalen Teilen des Caudatum, 
welche in der Zone entlang der inneren Oberfläche liegen, und gelegentlich in den basal- 
sten Teilen des Putamen, welche in die Zone entlang der äußeren Oberfläche reichen. 
Auch die Heubnersche Endarteritis findet ihre Erklärung darin, daß sie das End- 
produkt eines Entzündungsprozesses ist, der gleichzeitig mit dem Bindegewebe der 
subarachnoidealen Räume auch die Wände der ebenda befindlichen großen Gefäße in 
Mitleidenschaft zieht. Dem gegenüber soll sich bei der Paralyse das Virus von den 
Blutgefäßen der Hirnsubstanz aus verbreiten, da sich hier die Veränderungen nicht auf 
bestimmte Randpartien beschränken, sondern sich ebenso auch in der Tiefe finden. 
Vielleicht dringen die Erreger entsprechend der gesteigerten Durchlässigkeit der 
Gefäße für andere Stoffe durch die geschädigte Schutzmembran (Endothel? Membrana 
gliae limitans?). Der pathogenetische Unterschied zwischen Hirnlues und Paralyse 
beruht also nicht auf einer verschiedenen Affinität zu mesodermalen und ektodermalen 
Gewebsbestandteilen, sondern auf einer Verschiedenheit der Eintrittspforte und der 
Verbreitungswege der Spirochäten. — [Die interessanten Ausführungen S.’s stimmen in 
vielem überein und bilden vor allem eine Ergänzung zu den Anschauungen des Ref. 
über die Pathogenese der Metalues, wobei der „Weg über den Liquor“ (Hauptmann) 
mit dem Verbreitungswege des Virus „vom Liquor aus“ (Spatz) nicht verwechselt 
werden darf, handelt es sich doch bei S. um das Eindringen der Spirochäten von der 
äußeren und inneren Oberfläche aus, während Hauptmann von der Gehirn und 
Rückenmark treffenden Einwirkung toxischer Substanzen, die auf Grund der ge- 
steigerten Permeabilität aus dem Blut in den Liquor gelangt sind, spricht. Ganz 
unberührt bleibt bei dieser Theorie das neben der toxischen Komponente einhergehende 
Eindringen der Spirochäten, da die Quelle für die Toxine nicht nur in den im CNB. 
befindlichen Spirochäten zu suchen ist (vgl. die betr. Arbeiten Hauptmanns). Die 
S.schen Anschauungen vertragen sich also nicht nur mit denen des Ref., sondern beide 
Überlegungen ergänzen einander. 8. trägt übrigens auch der toxischen Komponente — 
wenn auch nicht expressis verbis — Rechnung, indem er die Frage aufwirft, nicht 
beantwortet, wie es zu dem Undichtwerden der Blut-Hirnsubstanz (ich würde Blut- 
Liquor sagen) -Schranke kommt, ob dabei nämlich eine Besonderheit des Erregers oder 
angeborene oder erworbene Konstitutionseigentümlichkeiten des betroffenen Organis- 
mus eine Rolle spielen. Und er sagt ganz mit Recht, daß diese Fragen nicht allein 
durch anatomische Studien entschieden werden können. Denn hier greift, meine ich, 
eben der biologische Faktor ein, der in meiner toxischen Komponente zum Ausdruck 
kommt, und der andererseits nicht nur das Undichtwerden der Blut-Liquorschranke 
zustande bringt, sondern auch gewisse anatomische Prozesse, nämlich die „systema- 
tischen“ Degenerationen hervorruft. — Nur eines will mir bei der S.schen Überlegung 
problematisch erscheinen: Farbstoffe mögen durch Diffusion ein Stück weit unter die 
äußere und innere Oberfläche dringen; wie soll man es sich aber erklären, daß Spiro- 
chäten, welchen wir doch eine aktive Beweglichkeit zuerkennen müssen, gerade an 
dieser Stelle Halt machen und nicht weiter in die Tiefe dringen? Ref.] Hauptmann. 

Lindeberg, W.: Über Neurosyphilis. Eesti Arst Jg. 4, Nr.3, 8. 73—79. 1925. 
(Estnisch.) 

Kurze Besprechung einiger neuerer Arbeiten über die Untersuchungsmethoden des Liquor 


Cerebrospinalis und ihre Ergebnisse in den Frühstadien der Syphilis des zentralen Nerven- 
systems. Verf. empfiehlt die Untersuchungsmethode von C. Lange. Er empfiehlt ferner eine 
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periodische, systematische Untersuchung des Liquors in verdächtigen Fällen, um durch recht- 
zeitige Behandlung der Entwicklung einer Tabes usw. vorzubeugen. Bresowsky (Dorpat). 

Mankowski, B., und L. Czerny: Über die hypophysäre Form der Hirnsyphils. 
Sowremennaja psychonevrologija Bd.1, H.1, 8.67—70. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von physischem und psychischem Infantilismus bei einem 
21jährigen Mädchen mit Fettablagerungen und einem Röntgenbilde der Diaphyse-Epiphyse- 
linie, die einem löjährigen Alter entsprach. Verff. beziehen das Bild auf Hypopituitarısmus, 
Da Augensymptome fehlten und auch das Röntgenbild normalen Befund von seiten des 
Schädels aufwies, handelte es sich nicht um eine Neubildung der Hypophyse, sondern um eine 
kongenitalluetische Erkrankung derselben. Dafür sprach der positive Wassermann im Blute 
und in der Cerebrospinalflüssigkeit, Nonne-Apelt und Lymphocytose in der Lumbalflüssigkeit. 
Mit anderen Worten, es bestand die von Nonne beschriebene Form der hypophysären Lues, 

M. Krol (Minsk). 

Slonimski, W.: Zwei Fälle von akuter syphilitiseher Meningitis mit Temperatur- 
erhöhung. Sowremennaja psychonevrologija Bd. 1, H. 1, S. 85—89. 1925. (Russisch) 

In zwei Fällen von syphilitischer Meningitis bestand Temperaturerhöhung. Dies soll 
in allen fieberhaft verlaufenden Meningitisfällen differentialdiagnostisch berücksichtigt werden. 

M. Kroll (Minsk). 

Allen, Charles Ethan: Spinal drainage in treatment of neuro-syphilis. (Spinale 
Drainage bei der Behandlung der Neurosyphilis.) Urol. a. cut. review Bd. 29, Nr. 5, 
S. 260—261. 1925. 

Der Autor empfiehlt eine Kombination der Methoden von Swift-Ellis und 
Dercum. Er injiziert intravenös 0,6 g Sulpharsphenamin, in 30 ccm Wasser gelöst, 
und schließt nach einer Stunde eine ausgiebige Lumbalpunktion an. Die Behandlung 
wird 10Omal in Intervallen von einer Woche wiederholt. A. Schüller (Wien). 

Lomholt, Svend, und Johannes Nervig: Behandlung von drei Fällen beginnender 
Syphilis des Zentralnervensystems mit Malariaüberimpfung. (Kobnhauns kommunes 
venerol. klin., Griffenfeldsgade.) Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 21, S. 504—505. 1925. 
(Dänisch.) 

In 30 Fällen wurde nach Abschluß der regulären mehrjährigen Syphilisbehandlung 
der Liquor untersucht; 3mal wurden erhebliche Veränderungen (WaR. +, starke 
Zellvermehrung) gefunden, obwohl keine oder nur ganz schwache Symptome auf eine 
Störung des Zentralnervensystems hinwiesen. Die bei diesen 3 eingeleitete Malaria- 
behandlung hatte vollen Erfolg, indem die Liquorveränderungen ganz beseitigt oder 
auf ein Minimum reduziert wurden. Eine Salvarsankur wurde jedesmal angeschlossen. 
Verf. treten sehr dafür ein, daß nach Abschluß der gewöhnlichen Syphilisbehandlung 
in jedem Fall — auch ohne „praktische“ Indikation — der Liquor untersucht und bei 
pathologischem Befund eine Malariabehandlung vorgenommen werde. Die Aus- 
führung dieser kann vorläufig nur in der Irrenanstalt Kopenhagens stattfinden, was 
natürlich eine Erschwerung bedeutet. Ransohoff (Lüneburg). 

Benedek, László, und Jenö Thurzó: Anwendung des Verfahrens mit der Linsersehen 
Lösungsmischung in der Therapie der Nervenlues und die Lösungsmisehung: Neosalvarsan- 
Modenol. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 17, S. 383—385. 1925. (Ungarisch.) 

Bericht über günstige Resultate mit der Mischspritzenbehandlung bei Lues cerebri, 
Tabes und Paralyse; neben der Mischung von Salvarsan + Cyarsal hat sich dem 
Verf. besonders die von Benedek empfohlene Mischung von Neosalvarsan + Me 
denol (Arsenmercurisalicylat) gut bewährt. Hier bleibt die Mischlösung durchsichts 
und auch die Venenwand wird besser verschont. Die Einzeldosis beträgt 0,3—0$ 
Neosalvarsan und 2ccm des üblichen Modenols, wöchentlich 2 Injektionen, eine Kur 
beträgt 14 Spritzen. Es gelangt mit dem Modenol ein kolloidales Hg von feiner Dis 
persität und großer Wirkungsfläche in den Körper. Die Kur eignet sich besonders bei 
abgeschwächten, anämischen Nervenluesfällen. Summarische Kasuistik. Richter. 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverietzungen : 


Baldenweek, L.: Le vertige dans les traumatismes eraniens. Essai sur sa signifi- 
eation et sa valeur médico-légale dans les aceidents du travail. (Schwindel bei Schädel- 
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traumen. Seine Bedeutung und sein forensischer Wert bei Unfällen.) Arch. internat. 
de laryngol., otol»rhinol. et broncho-oesophagoscopie Bd. 4, Nr. 6, S. 641—665. 1925. 

Der Verf. würdigt den bei frischen und im Gefolge von Schädelverletzungen auf- 
tretenden Schwindel in seiner Bedeutung für die Unfallbegutachtung. In übersicht- 
licher Anordnung werden die traumatischen Krankheitszustände dargestellt, inner- 
halb deren Schwindel als hauptsächliches, nebensächliches, einziges usw. Symptom 
auftreten kann. Der experimentellen Labyrinthuntersuchung wird — als einem Ver- 
fahren zur einwandfreien Feststellung objektiver vestibularer Störungen — der ihr 
gebührende Raum zuerteilt. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Hoag, David Edward: Nervous and mental states, following injuries to the head. 
(Nervöse und psychische Zustände nach Kopfverletzungen.) New York state journ. 
of med. Bd. 25, Nr. 6, S. 260—263. 1925. 

80% aller Kranken mit Kopfverletzungen haben subjektive Beschwerden, 8% 
psychotische Erscheinungen, und nur 10% sind beschwerdefrei. Nicht selten sieht man 
cerebellare Symptomenkomplexe nach Schädeltraumen. Bei Luetikern und Alkoho- 
likern können selbst leichte Verletzungen zu organischen oder funktionellen Syndromen 
Anlaß geben. In vereinzelten Fällen will der Autor nach Schädeltrauma die ausgespro- 
chenen Symptomenbilder der progressiven Paralyse und der Tabes dorsalis gesehen 
haben, obwohl für Lues gar kein Anhaltspunkt vorlag. Zur Frage der traumatischen 
Neurose bemerkt der Autor, daß sich neben einer Anzahl von Fällen mit begründeten 
Beschwerden andere, zahlreichere finden, bei denen Begehrungsvorstellungen verschie- 
dener Art die entscheidende Rolle spielen. Erwin Wexberg (Wien). 

Kirsehenberg, E.: Un eas d’atteinte de la sensibilité cortieale. (Sensible Ausfälle 
bei corticalen Hirnschädigungen.) (Clin. des maladies nerv., untv., Tartu-Dorpat.) Folia 
neuropathol. estoniana Bd. 2, H. 2, S. 180—182. 1924. 

Nach einem Hirntrauma entwickelte sich eine Sensibilitätsstörung, die die ganze linke 
Körperhälfte umfaßte, aber den Nasenflügel und Mundwinkel, die radiale Partie des Vorder- 
armes und den Daumen sowie die Tibialseite des Unterschenkels frei ließ. Befund und Deutung 
entsprechen einem früher veröffentlichten Fall von Bruno Fischer. (Phylogenetische 
Grundlage.) Bostroem (München). 

Connors, John Fox: Management of intraeranial injuries with or without fraeture. 
(Behandlung intrakranialer Verletzungen mit und ohne Fraktur.) (Surg. serv., Harlem 
hosp., New York.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 5, S. 901—905. 1925. 

Das Material des Autors umfaßt 497 diagnostisch sichere Fälle. In den ersten 4 
von den 11 Jahren, auf die sich die Statistik erstreckt, wurden 18,7%, in den folgenden 
7 Jahren nur 9,3% operiert. In der ersten Periode gelangten 68, in der zweiten 130 Fälle 
ohne Operation zur Heilung. Das spricht zugunsten des konservativen Vorgehens. Als 
indiziert betrachtet der Verf. die Operation nur bei Zerreißung der Art. mening. med. 
und bei komplizierten Impressionsfrakturen. Die Frage, ob es ein traumatisches Hirn- 
ödem gibt, konnte auf Grund eines großen autoptischen Materials nicht bejaht werden. 
Bei Contrecoup-Verletzung des Gehirns ist in Ermanglung einer allen Anforderungen 
entsprechenden Öperationsmethode konservatives Vorgehen zu empfehlen, ebenso 
bei nicht komplizierten Impressionsfrakturen. Zur Behandlung der Hirndrucksteige- 
rung lehnt Verf. die wiederholte Lumbalpunktion ab und empfiehlt rectale Zufuhr 
von Magnesiumsulfat. Erwin Weaberg (Wien). 

Sharpe, William, and A. S. Maclaire: Intracranial hemorrhage in the newborn. 
(Intrakrenielle Blutung beim Neugeborenen.) (Dep. of neurosurg., New York poly- 
clin. hosp. a. postgraduate med. school.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 9, 
Nr. 4, S. 452—462 u. 548—549. 1925. 

Intrakranielle Blutungen werden beim Neugeborenen meist nur dann diagnostiziert, 
wenn deutliche Hirnsymptome (Koma oder Sopor, Krämpfe usw.) nachweisbar sind. 
Die weniger schweren Fälle werden im akuten Stadium häufig übersehen, und erst das 
Auftreten spastischer Lähmungen oder psychischer Defekte läßt dann späterhin er- 
kennen, daß zur Zeit der Geburt eine derartige Blutung bestanden haben muß. Um 
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die Häufigkeit dieser Komplikation festzustellen, haben die Verff. fortlaufend bei 
4 Serien von je 100 Neugeborenen Lumbalpunktionen ausgeführt. Bei der 1. Serie 
war der Liquor blutig in 4 und blutig tingiert in 5 Fällen, insgesamt also in 9%, aller 
Fälle; der Liquordruck war dabei stets mehr oder weniger erhöht. 2 dieser 9 Säuglinge 
starben; bei der Autopsie fand sich eine ausgedehnte Ventrikelblutung in dem einen 
Falle, eine leichte subarachnoidale Blutung mit ausgesprochenem Hirnödem in dem 
anderen Falle. Wiederholte Lumbalpunktionen in 12stündigen Intervallen schufen 
in den übrigen 7 Fällen wieder normale Liquorverhältnisse. Was die Art der Geburt 
anlangt, so handelte es sich in keinem dieser 9 Fälle um eine Zangengeburt, 1 mal um 
eine Wendung mit Extraktion am Steiß; in 2 Fällen mit blutigem Liquor war die 
Nabelschnur um den Hals geschlungen. Bei den 10 Zangengeburten dieser Serie war 
der Liquor klar. Die WaR. im Nabelvenenblut war in allen Fällen negativ. — Unter 
den nächsten 100 Fällen war der Liquor 13 mal bluthaltig. Nach höchstens 5 Lumbal- 
punktionen wurde in allen Fällen der Liquor klar, der anfangs mehr oder weniger 
erhöhte Druck normal. In 2 Fällen beobachtete Muskelkrämpfe verschwanden nach 
der Punktion. Die 13 Fälie mit blutigem Liquor zeigten keine Verzögerung der Blut- 
gerinnung. Unter 10 Kindern luetischer Mütter hatten nur 2 Blut im Liquor. In dieser 
Serie kein Todesfall. — Die weiteren Serienpunktionen ergaben in 10 bzw. 7%, blutbal- 
tigen Liquor. Die Punktionen wurden 12—48 St. nach der Geburt ausgeführt und er- 
wiesen sich als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel bei den leichteren und symptom- 
armen Fällen von intrakranieller Blutung. Je nach Bedarf wurden die Punktionen 
aus therapeutischen Gründen alle 12--24 St. wiederholt, und zwar mit überwiegend 
günstigem Erfolge. Frühgeburten und Säuglinge mit geringer Vitalität soll man nicht 
punktieren. Die sachgemäße Anwendung der Zange scheint die Gefahr einer intrakra- 
niellen Blutung nicht zu erhöhen, dagegen sind in dieser Hinsicht die Kinder gefährdet, 
die lange in der Geburt stehen. Die hämorrhagische Disthese scheint keine wesentliche 
Rolle zu spielen. 

Aussprache. Edward Speidel: Bei asphyktischen Neugeborenen soll man keine 


Schwingungen ausführen. Eine bereits bestehende leichte Blutung — die Asphyxie ist das 
Zeichen einer solchen — würde dadurch vergrößert werden. Taterka (Berlin). 


Spezielle Psychiatrie. 
Idiotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose : 


Vas, J. Jenö: Die Opotherapie der mongolischen Idiotie. Gyögyäszat Jg. 65, 
Nr. 24, 8. 558-559. 1925. (Ungarisch.) 

Ausgehend von der Ansicht, daß die mongolische Idiotie keine einheitliche 
Ätiologie besitzt, sondern eine Art der endokrinen Asthenie darstellt, wobei, die 
Hypofunktion der Nebenniere und der Genitaldrüsen die Hauptrolle spielt, aber auch 
die Dysfunktion der Thyreoidea und der Hypophyse in Betracht kommt, verabreichte 
Verf. seinen Patienten (4 Knaben und 4 Mädchen im Alter zwischen 6 Monaten und 
6 Jahren) seit einigen Monaten das pluriglanduläre Präparat der Firma Richter für 
Knaben Hormogland T. t. s. h. (Thyreoidea, Testis, Suprarenin, Hypophysis), für 
Mädchen Hormogland T. o. s. h. (Thyreoidea, Ovarıum, Suprarenin, Hypophysis). 
Wie die kurz mitgeteilten Krankengeschichten beweisen, geschadet wurde nie, dagegen 
ließ sich nach einer gewissen Zeit immer eine Besserung beobachten, die Entwicklung 
nahm einen Schwung, die Patienten wurden ruhiger, zeigten mehr Interesse, die 
Eltern berichteten über merkliche Zunahme der Intelligenz ihrer Kinder. 

Andreas Kluge (Budapest). 

Herzig, Ernst: Zur Psyehopathologie der Willensdefekte Geisteskranker und der 
sogenannten Moral insanity. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, 
S. 422—451. 1925. 

Die Arbeit Herzigs, die rein psychologisch sich mit dem Problem der Willens- 
defekte Geisteskranker und speziell der Moral insanity befaßt, ist in ihrer ganzen Art 
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schwer referierbar. H. geht vom Studium der Willensdefekte und deren Erklärung 
aus der Normalpsychologie aus und versucht eine Nachprüfung der gewonnenen An- 
schauungen an Geisteskranken mit derartigen Defekten. Dabei scheinen mir für die 
klinische Behandlung und speziell für das Teilproblem der Moral insanity keine wesent- 
lichen neuen Ergebnisse zutage zu kommen. Wilhelm Mayer (München). 


Ahern, John Maurice: Certifieation as „moral imbeeile‘“. (Begutachtung auf 
moralische Imbezillität.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 293, S. 264—267. 1925. 

Das englische Gesetz verlangt zum Nachweis einer moralischen Imbezillität 1. eine 
gewisse geistige Schwäche, die von früher Jugend an dauernd besteht und 2. durch keine 
Strafen beeinflußbare kriminelle Neigungen. Verf. betont, daß der geistige Schwäche- 
zustand anderweitig in überzeugender Weise nachgewiesen werden müsse, aber die 
Unverbesserlichkeit der Kriminalität dürfe als ein sonst nicht zu erbringender Test 
für die Gefühls- und Charakterdefekte herangezogen werden und gäbe auch bei leich- 
teren Intelligenzdefekten die Berechtigung zur Bescheinigung, daß Imbezillität in dem 
vom Gesetz geforderten Sinne vorliege. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Sehob, F.: Beitrag zur Kenntnis der Netzhauttumoren bei tuberöser. Sklerose. 
(Städt. Heil- u. Pflegeanst., Dresden.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 95, 
H. 5, S. 731—740. 1925. 

Vor etwa 2 Jahren hat van der Hoeve gezeigt, daß bei der tuberösen Sklerose, 
bei der bis dahin Erkrankungen des Augengrundes unbekannt waren, ophthalmo- 
skopisch nachweisbare Geschwülstchen der Netzhaut kein seltenes Vorkommen bilden. 
Schob hatte die Gelegenheit, bei einem typischen Fall von tuberöser Sklerose, der 
charakteristische Hautveränderungen aufgewiesen und im ophthalmoskopischen Bilde 
einen Netzhautherd gezeigt hatte, die Bulbi genau zu untersuchen. Er fand in den 
Retinae schon mit bloßem Auge erkennbare flache linsenförmige Verdickungen. Bei 
der mikroskopischen Betrachtung erwiesen sie sich als Tumoren von variabler Größe, 
die sich ausnahmslos auf die Opticusfaserschicht beschränkten und nach dem Glas- 
körper hin vorwölbten. In der Regel ließen sich auf Querschnitten zwei Schichten 
an ihnen nachweisen: eine gefäßärmere dichtere und kernreiche direkt unterhalb der 
Membrana lim. int. und eine schmale lockere, weitmaschig gebaute an der Grenze 
zwischen Nervenfaser- und Ganglienzellschicht. Der Verf. gibt eine genaue histologische 
Analyse des Tumorgewebes und sagt, daß es in der dichteren Außenzone an den Bau 
mancher Gliome erinnert. Es enthält, besonders an der Oberfläche, viel faserige derbe 
Gliaelemente. Der weitmaschige Bau der tiefen Zone komme dadurch zustande, daß 
eine ödematöse Durchtränkung der Grundsubstanz eintritt. Es könne kein Zweifel 
darüber bestehen, daß die von ihm beschriebenen Tumoren mit denjenigen identisch 
sind, die van der Hoeve beschrieben und abgebildet hat. Ihren Ausgangspunkt 
nehmen sie von der Nervenfaserschicht, die schon normalerweise reichlicher mit Glia- 
zellen ausgestattet ist. Sie können mit einer gewissen Berechtigung als Beweis für die 
Theorie von Bielschowsky gelten, der die blastomatöse Komponente an den gliösen 
Elementen in den cerebralen Herden und Ventrikeltumoren der tuberösen Sklerose 
hervorgehoben hat. Max Bielschowsky (Berlin). 


Bronson, E.: Cortieal selerosis: A elinieal instanee of the deeerebrated animal. 
(Corticale Sklerose, ein klinisches Beispiel für die tierische Enthirnungsstarre.) (Chil- 
dren’s hosp., S. Francisco, a. pediatr. dep., univ. of California med. school, Berkeley.) 
Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 2, 8. 108—121. 1925. 

Normal geborenes Kind bietet mit 18 Monaten das Bild starker Muskelspannungen, 
namentlich des Nackens (Opisthotonus). Die Erscheinungen haben im 10. Monat etwa be- 
gonnen. Die ganze Haltung gleicht dem eines decerebrierten Tieres. Autoptisch findet sich 
eine diffuse Atrophie des Gehirns und Rückenmarks, Hydrocephalus externus. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung wurde in der ganzen Hirnrinde eine intensive und fast universelle 
Wucherung der Gliaelemente festgestellt. Nervenzellen konnten hier nur mit Schwierigkeiten 
nachgewiesen werden. In den Basalganglien sind diese Veränderungen auch vorhanden, aber 
wesentlich geringer als in der Rinde und in der inneren Kapsel. Das gleiche gilt von der Brücke 
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und dem verlängerten Mark. Die Kleinhirnrinde zeigt nur eine leichte Vermehrung der Gilia- 
fasern. Die graue Substanz der Großhirnrinde ist jedenfalls zuerst und am schwersten betroffen 
worden. Offenbar handelt es sich um eine primäre Erkrankung der Nervenzellen mit sekun- 
därer Gliawucherung, jedoch läßt sich auch ein primäres Befallensein der Glia oder ein Neben- 
einanderhergehen zweier Prozesse nicht ganz von der Hand weisen. Nichte spricht für ent- 
zündliche Vorgänge. Es wird eine Form kortikaler Sklerose angenommen, die vielleicht einige 
Beziehungen zum Befund der amaurotischen Idiotie haben kann, und die jedenfalls die 
Rindenfunktion zerstört hat. Bostroem (München). 


Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 

Herzig, Ernst: Narkotismus. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 25, S. 708 
bis 710. 1926. 

Übersicht über die wegen Giftsucht eingelieferten Fälle der Männerabteilung der 
Heilanstalt „Am Steinhof“ (1916—1924). Es handelt sich um ein verhältnismäßig ge 
ringes Material (47 Patienten, meist Morphinisten, 8 Fälle von Cocainismus). Neue 
Gesichtspunkte werden bei der Besprechung nicht angeführt. Die Behandlung erfolgt 
mit brüskem Entzug. Zur Internierung hält Herzig sich berechtigt, wenn infolge des 
Narkotismus gemeinfährliche Handlungen begangen werden. Bei Exkulpationen müsse 
die Beurteilung sehr vorsichtig erfolgen. F. Fränkel (Berlin). 


Kahle, Hubert: Morphinismus und Sexualität. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. Il, 
H. 7. 8. 184—185. 1924. 

Ohne nähere Begründung zu geben, nimmt Verf. an, daß das vegetative Nervensystem im 
Sinne eines konstanten Stroms wirkt, in welchem der Sympathicus in der Lymphe, der Pars- 
sympathicus im Liquor ruht. Von der Großhirnrinde wirken Affektströme nach Art des fars- 
dischen Stroms in Stößen verstärkend. Sympathicusüberreizung wirkt disponierend zum 
Morphinismus. Morphium setzt den sympathischen Tonus herab. Die Sympathicuslähmurz 
äußert sich u. a. im Verlust der Libido und Unterdrückung der Menses. Nach Morphiument- 
ziehung schlägt der Tonus des Sympathicus vorübergehend ins Gegenteil um; es komer zu 
Pollutionen und stürmischer Libido bzw. abundanten Menses. . Stern (Göttingen: ` 

De Vera, R.: Toxikomanien und Hypnotismus. Med. ibera Bd. 19, Nr. 397, $. #1 
bis 602. 1925. (Spanisch.) 

Verf. beschreibt 7 Fälle von Morphinismus, bei denen er nach Entziehung des Mor- 
phiums, um die nervösen Beschwerden und die Schlaflosigkeit zu bekämpfen, die Hyp- 
nose zu Hilfe genommen hat. Von den 7 Fällen verhielten sich 3 Fälle gegenüber der 
Hypnose refraktär, 4 waren hypnotisierbar. Von diesen wurde einer wieder rückfällig. 
Die Versuche haben ergeben, daß man bei der Entziehungskur mit der Hypnose allein 
nicht auskommen kann, sondern daneben auch noch Somnifen oder Dionin anwenden 
muß, und sie haben ferner gezeigt, daß man mit der Hypnose Rückfälle nicht verhüten 
kann. Ganter (Wormditt). 

Aronowitsch, G. D.: Sozial-pathologische und experimentell-psychologische Studien 
über den Coeainismus. (Psychiatr. Klin., Milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 20—52. 1925. 

Die Abhandlung zerfällt in 2 Abschnitte; in dem 1. gibt Aronowitsch eine inter- 
essante Übersicht über die Entwicklung des Cocainismus in Rußland, dann über die 
Formen, unter denen sich der illegale Handel abspielt, und über die Maßnahmen, welche 
gegen die Verbreitung der Sucht zu treffen sind. Bedeutsam erscheint, daß die Aus 
breitung des Cocainkonsums mit der Lizenz des Alkoholausschanks wieder zurückgix: 
Im übrigen bestätigen die Erfahrungen des Verf. aufs neue die internationale Über 
einstimmung sowohl der gesellschaftlichen Kreise, in denen das Gift eine Rolle spielt, 
wie der Art der seelischen Bindung, in welcher die Individuen sich an seinen Gebrauch 
gewöhnen. Tagebuchdokumente mit Sätzen wie: ‚„Cocain ist mir ebenso lieb und teuer, 
wie einem anderen seine Geliebte. Ich schätze jedes Körnchen Goldes wert — um nur 
ein Körnchen dieses Pulvers zu erlangen, bin ich zu allem fähig...‘ dürften in vielen 
Sprachen ihre Analoga finden. Der 2. Abschnitt behandelt experimentell-psycholo- 
gische Untersuchungen der Cocainwirkung. Die Konzentrationsfähigkeit und geistige 
Arbeitsfähigkeit wurde nach der Korrektur bzw. Additionsmethode untersucht, wie 
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sie aus dem Alkoholversuchen Kraepelins her bekannt ist. Nach Ansicht des Ref. 
dürfte diese Art der Experimentalpsychologie zur Erfassung der geistigen Wirkung 
des Giftes nicht mehr genügen. A. selbst faßt seine Ergebnisse im wesentlichen folgen- 
dermaßen zusammen. 1. Die geistige Leistungsfähigkeit steigert sich bei Gewohnheits- 
cocainisten unter der unmittelbaren Cocainwirkung (15—25 Min. nach Einnahme 
von 0,25 g Cocain. muriat.) in quantitativer Hinsicht, erreicht aber nicht die Durch- 
schnittsnorm gesunder Personen und sinkt dagegen in qualitativer Beziehung. 2. Bei 
scharf ausgeprägten Cocainabstinenzerscheinungen nimmt die verringerte geistige 
Leistungsfähigkeit nach der Cocainaufnahme nicht nur quantitativ, sondern auch 
qualitativ zu. Eine solche scheinbare Besserung der Leistungsfähigkeit läßt sich da- 
durch erklären, daß sich die Abstinenzerscheinungen durch Einnahme einer neuen Dose 
Cocain mildern. 3. Kleine Cocaindosen bewirken bei Gesunden eine geringe Steigerung 
der Quantität der Leistung, wobei sie gleichzeitig eine Herabsetzung der Qualität der- 
selben hervorrufen. 4. Die Gewöhnung an die Arbeit ist im Stadium der Cocaineuphorie 
gestört. Es ist eine Ungleichmäßigkeit, Verringerung und Schwächung der Übung 
unter Cocainwirkung bemerkbar. 5. Bei Gesunden, die vor dem Cocaingebrauch eine 
fortschreitende Besserung der Leistung dank der Gewöhnung an die Arbeit aufzuweisen 
hatten, litt die Übungsfähigkeit in ihrer Beständigkeit und nahm in den Cocainversuchen 
zu. 6. Die Aufnahme (nach der Korrekturmethode) bessert sich scheinbar bei den 
Cocainomanen unter dem Einfluß einer Cocaindose quantitativ und qualitativ dank 
Nivellierung der Abstinenzerscheinungen. Eine Cocaindose bedingt eine Verschlechte- 
rung der Qualität der Auffassungsfähigkeit bei Gesunden. 7. Die Gleichmäßigkeit der 
Konzentrationsfähigkeit wird unter Cocainwirkung sowohl bei Cocainomanen als auch 
bei Gesunden gestört. 8. Die Übungsstörungen der Aufmerksamkeit bei Cocainomanen 
und Gesunden unter Cocainwirkung sind den Störungen der Übung bei geistiger Lei- 
stungsfähigkeit analog. F. Fränkel (Berlin). 

Bonvieini, G.: Die lokalen Erscheinungen bei den Coeainsehnupfern. Jahrb. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H.1, S. 1—30. 1925. 

Eingehend wird besonders die häufige Geschwürsbildung in der Nase besprochen, 
die nur die knorpeligen Teile des Septum narium befällt und in die Gruppe des Ulcus 
septi nasi perforans-Hajek gehört; bei Gewerbearbeitern kommen ähnliche Geschwürs- 
bildungen vor, eine Abgrenzung gegenüber tuberkulösen und luischen Geschwüren ist 
z. B. durch die Regelmäßigkeit der Grenzen, die gute Heiltendenz, das fehlende 
Übergreifen auf den Knochen möglich. In der Entstehung des Geschwürs spielen 
verschiedene Momente eine Rolle, wie vasculäre (Gefäßverengung, Wirkung an den 
am schlechtesten vasculär versorgten Septumgebieten), trophische, durch die Tiri- 
geminusschädigung bedingte, aber auch chemische, ätzende und mechanische Momente 
(Kratzen) eine Rolle; es werden also multiple Bedingungen angenommen, zu denen 
auch eine bereits vorhandene oder durch die Vergiftung erworbene Anlage gehört. 
Erwähnt werden außer der Trigeminusschädigung Olfactoriusstörungen (Anosmie, 
Parosmie, Kakosmie), Veränderungen der Mimik, wie eigenartiges Lachen (,,Quer- 
lachen‘), Starrheit des Blicks, Tics, fibrilläre Zuckungen im Gesicht, schmetterlings- 
förmige Acne der Nasengegend, bei Entwöhnung rasch schwindend, ferner neben dem 
Ulcus des Septum andere Nasenveränderungen, wie gelatinöse Schwellung der Nase, 
knopfartige Anschwellung der Nasenspitze mit Schwellung der Nasenflügel, Ekzeme 
um die Nasenspitze, der häufige wichtige Befund von Cocainresten in der Nase u. a. 

Stern (Göttingen)., 

Bing, Rob., und S. Sehönberg: Der pathologische Rauseh. Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 55, Nr. 8, 8. 157—164. 1925. 

Aus den 8 Fällen von pathologischen Rauschzuständen, welche in der Arbeit 
mitgeteilt werden, ziehen die Verff. den Schluß, daß für die ungewöhnlichen Rausch- 
reaktionen dispositionelle Faktoren eine Rolle spielen. Diese können, wie an Beispielen 
gezeigt wird, exogener Art (interkurrente Krankheiten usw.) sein, häufiger spielt eine 
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psychopathische Veranlagung eine Rolle. Sowohl die Schizoiden wie die Epileptoiden 


neigen zu ungewöhnlichen Alkoholreaktionen. Nicht absolut kennzeichnend für den | 
pathologischen Rausch ist eine totale Gedächtnislücke, die Verff. fanden in Übereir- ' 


stimmung mit anderen Autoren häufig insuläre Reminiscenzen. Als Beispiele für 
Varianten des typischen pathologischen Rausches werden Fälle erwähnt, welche statt 
Gewalttätigkeit heitere Stimmung mit Größenideen oder läppische Vielbeschäftigkeit 
zeigten. Für die Abtrennung von der einfachen Trunkenheit wird das Fehlen der 
motorischen Störung als differentialdiagnostisches Hilfsmittel betrachtet. In der 
Verhalten spielen die während des Paroxysmus begangenen Handlungen eine Rolle. 
Sie sind nicht eigentlich psychologisch motoviert, erscheinen jedoch oftmals überlegt 
und zweckvoll. Häufig wird die Erregung durch einen terminalen Schlaf beendet. 
Von körperlichen Merkmalen wird auf eine vorübergehende Pupillenstörung hinge 
wiesen. Gegenüber dem epileptischen Dämmerzustand kann der pathologische Rauxt 
nicht sicher abgegrenzt werden, vielleicht handelt es sich, wenn epileptische Veran- 
lagung feststeht, um identische Zustände. Daß der sichere Nachweis eines patholo- 
gischen Rausches (die Amnesie kann evtl. simuliert sein) die Zurechnungsfāhigkeit 
völlig aufhebt, erscheint den Verff. unzweifelhaft. Im Gegensatz zu Gruhle lehnen 
sie die Möglichkeit ab, den pathologischen Rausch in schwere, mittlere und leicht 
Grade einzuteilen. F. Fränkel (Berlin). 


Tuezek: Alkohol und Schule. Alkoholfrage Jg. 21, H.2, 8.91 —97. 1935. 
Wiedergabe eines Vortrages, der am Elternabend einer Marburger Oberrealschule re- 
halten wurde. Tuczek tritt entschieden für alkoholfreie und alkoholgegnerische Jurend- 
erziehung ein. Turnen, Spielübungen, Wanderungen usw. als Übungen der Umsetzung hyiie- 
nischen Denkens in die Tat sollen der Jugend zwecks Gewöhnung an ein alkoholfreies Leben 
reichlich geboten werden. Im Unterricht, durch Flugschriften, durch das lebendige Beispiel 
abstinenter Erzieher, durch tätige Mitwirkung des Schularztes und der Eltern soll die alkotal- 
freie Jugenderziehung und die Erziehung der J ngend zur Alkoholfreiheit gefördert werden. 
F. Fränke \ Berlin). 


© ische Zustände, Pa hion : 


Noë, C. G. N.: Der Symptomenkomplex der Dyspareunie und ihre Behandluxg. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 9, 8. 991—997. 1925. (Hob 
ländisch.) 

In dieser Arbeit breitet Verf. den für die Unlust vor der Kohabitation geprägten 
Begriff der Dyspareunie (Magnus - Hirschfeld) aus auf relative und absolute Fri- 
gidität, Vaginismus und Impotentia orgasmi, kurz auf ein durch diese oder jene Ur- 
sache Nichtzustandekommen des sexualen Reflexes. Psychische Hemmungen und 
„falsche sexuale Initialengramme‘“ geben in den meisten Fällen die Bedingungen der 
Dyspareunie ab. Die Therapie hat sich danach zu richten. (Vgl. dies. Zentrlbl. 
41, 118.) Psychotherapie, tiefe Hypnose und Psychoanalyse haben in dem Vorder- 
grund zu stehen. Prophylaktisch hat man vor der Pubertät möglichst Sexual- 
regungen fernzuhalten, damit keine später schädlichen Engramme gebildet werden. 

H. C. Rümke (Amsterdam). 


Rohleder: Schulärztliche Tätigkeit bei sexuellen Verirrungen und sexuellen E 
krankungen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 19, S. 790—792. 1925. 

Nach den bisherigen 15 Statistiken geben sich 90%, der Menschen in ihrem Letrt 
eine Zeitlang der Onanie hin. Ein Fünftel noch vor dem 12. Jahr. Beim Verlassen det 
Schule, auch der Volksschule, sollte den Kindern vom Schularzt ein sexual-hygienischer 
Vortrag gehalten werden. Nach Meirowsk y beginnt die Onanie meist im 13. Lebens- 
jahr und wird im 16. durch Geschlechtsverkehr ersetzt. Rund 20% aller Schüler der 
oberen Klassen verkehren mit Prostituierten. Nach einer Prager Enquête waren 8°% 
der Schüler in den oberen Klassen der Mittelschulen infiziert. Nach Schätzungen der 
Gymnasiallehrer Wiens sollen 60—70%, der Wiener Gymnasiasten mit Prostituierten 
verkehren und davon 73%, angesteckt werden. Gregor (Flehingen). 


— 
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Veeder, Borden 8.: Emotional eonfliet in the child and its funetional and sympto- 
matie results. (Emotionelle Konflikte beim Kinde und daraus folgende Funktions- 
störungen und Krankheitssymptome.) (Dep. of pediatr., Washington univ. school of 
med., St. Louis.) Southern med. journ. Bd. 18, Nr. 4, S. 254—257. 1925. 

Verf. berichtet, daß beim Kinde Krankheitszustände wie Tic, Erbrechen, Appetit- 
störungen usw. psychogen durch Ärger, Zorn, Eifersucht usw. verursacht sein können. Eine 
genaue Kenntnis der kindlichen Psyche sei daher für den Pädiater unerläßlich. Geelvink. 

Reuß, A.: Der vegetativ-neurotische Anfall beim Kinde. Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 18, 8. 649—654. 1925. 

Verf. führt kurz 36 Fälle von Kindern mit vegetativ-neurotischen Anfällen an, 
deren Symptome bestehen aus: Übelkeitsgefühl, meist Brechreiz, aber nicht immer 
Erbrechen, doch nähern sich die Erscheinungen manchmal dem „periodischen Er- 
brechen‘, auch treten zuweilen krampfartige Schmerzen in der Magengegend auf, 
welche zu dem Krankheitsbild der rezidivierenden Nabelkoliken überleiten. Sehr häufig 
besteht anfangs Schwindelgefühl, Sehstörungen, Flimmern vor den Augen bis zum Flim- 
merskotom, Akkommodationsstörungen. Häufig Hypersekretion der Speicheldrüsen, 
manchmal auch des Magensaftes. Regelmäßig starkes Erblassen, sehr oft Kopfschmerz, 
von nur ausnahmsweise migräneartigem Halbseitencharakter. Die Dauer des Anfalles 
schwankt zwischen mehreren Stunden und wenigen Minuten. Die Intervalle können 
Tage und Monate betragen. Das erste Auftreten der Anfälle fällt gewöhnlich ins Schul- 
alter. Es handelt sich um eine neuropathische Konstitution auf vegetativem Gebiet, 
um eine Übererregbarkeit der vegetativen Zentren, gewöhnlich nach der vagotonischen 
Richtung hin, und ist nicht mit der Neurasthenie zu identifizieren. Die erhöhte Reiz- 
barkeit der vegetativen Zentren ist nicht konstant vorhanden, sondern vom allgemeinen 
somatischen Zustand, von psychischen Momenten und klimatischen Faktoren abhängig 
und beruht letzten Endes wohl auf Verschiebungen in der Korrelation der Inkrete 
und des Salzstoffwechsels. Verf. empfiehlt Brom und Kalktherapie, Sorge für regel- 
mäßige Darmentleerung, Ausschaltung psychischer Belastung. Symptomatisch kann 
im Anfall eine Atropinpille von 1 mg coupierende Wirkung haben. Maz Grünthal. 

Lamsens, J.: Une eurieuse psychogenèse suieide. (Eine merkwürdige Psychogenese 
von Selbstmord). Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 2, 8. 117—122. 1925. 

Ein erblich belasteter Psychopath verfällt aus strengster Kirchengläubigkeit in leiden- 
schaftliches Querulieren gegen seinen Gott, dem er Ungerechtigkeit und Lüge vorwirft. Um 
seinen wahnhaften Protest zum Ausdruck zu bringen, macht er in der Kirche einen Selbst- 
mordversuch. In der Heilanstalt scheint er sich trotz seiner verschrobenen Ideen vollkommen 


beruhigt zu haben. Aber sogleich nach seiner Entlassung bringt er sich vor einer Kirche um. 
Raecke (Frankfurt a. M.). 


Meagher, John F. W.: The psychopathie eriminal. (Der psychopathische Ver- 
brecher.) Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 2, 8. 33—48. 1925. 

Psychopathen sind meist selbstzufrieden und egozentrisch, verhüllen ihre Minder- 
wertigkeit mit narzistischer Einstellung. Sie träumen und reden viel, aber entbehren 
der Willenskraft und Ausdauer, nehmen wenig Rücksicht auf die Rechte anderer. 
Sittliches Empfinden und Streben nach gesellschaftlicher Achtung sind gering bei 
wechselndem emotionellen Verhalten. Ihr antisoziales Gebaren bildet die Reaktion 
auf Umweltsreize. Der Intellekt kann in seltenen Fällen gut entwickelt sein, meist 
finden sich Lücken. Ihre kriminellen Handlungen sind von persönlichem Vorteil 
geleitet, im Gegensatz zu den Verkehrtheiten Schizophrener. Paranoide Züge, Affekt- 
ausbrüche, leichte Verstimmungen und Mangel an sozialer Einpassungsfähigkeit be- 
deuten noch keine Psychose. Dagegen gehören echte Wahnvorstellungen nicht mehr 
in den Bereich bloßer Psychopathie. Mit der Binet-Simon-Prüfung läßt sich nicht die 
Fähigkeit zu überlegtem und zweckvollem Handeln genügend feststellen. Die Be- 
hauptung eines unwiderstehlichen Triebes ist gewöhnlich bloße Ausrede. Moralisches 
Irresein ohne sonstige nachweisbare Geistesstörung oder intellektuellen Schwachsinn 
verdient keine Anerkennung. Der kühle, planmäßige Durchschnitteverbrecher ist ein 
Produkt seiner Selbstsucht, nicht einer Krankheit. Bei den meisten Mördern spielt 


— 918 — 


Rache für erlittene Demütigung eine Rolle. Unter 42 498 Fällen war der Mord in 75°, 
Folge von Streit, in 10%, von Alkohol. Solange wir nicht imstande sind, die nicht 
rechtsbrecherischen Psychopathen medizinisch zu ‚heilen‘, bleibt es falsch, die kri- 
minellen Psychopathen aus den Gefängnissen in Krankenhäuser überführen zu wollen. 
Die Existenz des Strafgesetzes hält zahlreiche Psychopathen vom Verbrechen ab. 
Gerade gegen die Psychopathen brauchen wir ein Strafgesetz. Bei der Untersuchung 
von Mordtaten verlangen sorgsame Aufmerksamkeit Zeichen von Reizbarkeit, Eigen- 
sinn, Trotz, Zornmütigkeit in der Vorgeschichte des Täters, da sie oft die tieferen 
Ursachen bilden. Nicht auf die Augenblicksmotive kommt es an, sondern auf die 
Gesamtpersönlichkeit des Kriminellen. Psychopathie ist keine Geisteskrankheit, 
sondern eine dauernde Veranlagung. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Benon, R.: Le délire des dégénérés. (Das „Délire des dégénérés“ [Magnan].) 
(Hospice gén., Nantes.) Progr. méd. Jg. 52, Nr. 53, S. 807—809. 1924. 

Magnans Terminologie ist kritikbedürftig. Der Begriff ,„Dégénéré“ erscheint 
heute präjudizierlich und vage, M.s Erklärung, ein Degenerierter sei ein Desequili- 
brierter, als eine Metapher. Dennoch kommt der von M. gemeinten „Wahnerkrankung 
der D.“ eine nosologische Sonderstellung zu; es sind daher die Versuche der Krae peli n- 
schen Schule, sie in die Formenkreise der Dem. praecox und der manisch-depressiven Er- 
krankung einzuordnen, zurückzuweisen. Nur in etwa 30%, der Fälle entwickele sich 
ein typisches D. d. D. zu einer Dem. praecox. Für die von Magnan in ihrer Sympto- 
matologie festgehaltene Erkrankung schlägt Verf. daher die Bezeichnung „Hyper- 
thymie délirante“ vor und will sie einteilen in akut und chronisch verlaufende, mit 
oder ohne Halluzinationen einhergehende Fälle. 

Als Beispiel für einen in Heilung übergegangenen Verlauf wird folgender Fall angeführt: 
Ein 39jähriger Mann ohne peychisch auffällige Anamnese, ein ,,Charactère sensible“, gerāt 
am ersten Tage seiner Einstellung beim Militär in Streit mit seinem Unteroffizier, wird ge- 
meldet, äußert Angst vor Bestrafung und entwickelt aus dieser heraus vom folgenden Tage 
ab einen rasch anschwellenden Beziehungswahn mit zahlreichen Mißdeutungen. Auch nach 
dem Milieuwechsel bei der Überweisung ins Lazarett ändert sich der paranoide Zustand nicht, 
geht erst nach etwa 3 Monaten in allmähliche Heilung mit Krankheitseinsicht über. Ein Re- 


zidiv ist später nicht mehr aufgetreten, Pat. ging an die Front, arbeitet jetzt wieder wie früher. 
H. Schulte (Berlin). 


Vallejo Nägera, Antonio: Die Hypnose als Hilfsmittel bei der Diagnose simulierter 
Krankheiten. (Clin. milit. ment., Ciempozuelos, Madrid.) Siglo méd. Bd. 75, Nr. 3724, 
S. 413—415. 1925. (Spanisch.) 

Der hypnotische Schlafzustand läßt sich als absichtlich herbeigeführte psychogene- 
tische Reaktion oder unbewußt vorgetäuschter seelischer Ausnahmezustand deuten. 
Die größte Mehrzahl der Menschen, bei welchen tiefe Hypnose zu erzielen ist, sind 
Psychopathen. Die Hypnose ist also ein diagnostisches Hilfsmittel neben den anderen 
Nachweisen der psychopathischen Konstitution. Simulanten kann man durch Hypnose 
nicht entlarven. Handelt es sich um nichtpsychopathische Simulanten, so gelingt 
die Hypnose nicht oder kaum; handelt es sich um Psychopathen, so sind die Bekun- 
dungen in der Hypnose von ebenso fraglichem Werte wie zumeist diejenigen im Wach- 
zustande. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 


Vierling: Ein Fall von Simulation. Eine physiologische und psychologische Studie. 
Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte Jg. 20, Nr. 6, S. 117—135. 1925. 

Vorwiegend augenärztliches Interesse. Der Begutachtete aggravierte in Sehschärfe und 
simulierte gleichzeitig im Farbensinn. Kurt Mendel. 


Lass 


ene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 


© Brandess, Theo: Über seelisch bedingte Störungen der Menstrustion. (Kleine 
Schriften z. Seelenforseh. Hrsg. v. Arthur Kronfeld. H. 18.) Stuttgart: Julius Pütt- 
mann 1925. 32 S. G.-M. 1.50. 


Ausführliche Darstellung eines Falles von schwerer Dysmenorrhöe bei einem 25jährigen 
Mädchen, bei dem Hypnose nur vorübergehende Besserung brachte, während eingehende 
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Analyse zur Aufdeokung des psychischen Entstehungsmechanismus und damit zu re 
Heilung führte. M. Grünthal (Berlin). 

Walthard, M.: Zur Pathogenese psyehiseh bedingter Symptomenkomplexe im weib- 
liehen Genitale. (Psychisch bedingte Genitalneurosen.) (Univ.-Frauenklin., Zürich.) 
Arch. f. Gynäkol. Bd. 124, H. 2, $S. 381 —448. 1925. 

Die umfangreiche Arbeit des bekannten Gynäkologen ist ein erfreuliches Zeichen 
dafür, wie sehr die Erkenntnis der Psychogenese der verschiedensten Organstörungen 
auch in die einzelnen medizinischen Sondergebiete dringt. Unter Zugrundelegung 
allgemein-physiologischer sowie experimenteller und klinisch psychopathologischer 
Erfahrungen kennzeichnet Walthard die psychogenen Genitalneurosen als Betriebs- 
störungen, die durch psychisch bedingte Abweichungen von der Norm im Eintritt, 
im Ausfall und in der Stärke der physiologischen Reflexformen sowie im Eintritt mne- 
mischer Empfindungen hervorgerufen sind. Sie werden teils durch Triebregungen zur 
Erhaltung der Persönlichkeit teils durch solche im Interesse des Genus ausgelöst. Die 
direktionslosen psychischen Erregungen von Affekterschütterungen, von verdrängten 
Triebregungen und von Erregungen bedingter Reflexe gelangen katathym zu den soma- 
tisch unversehrten Reflexapparaten der Körperorgane. Hier treffen sie Bedingungen, 
welche die Entfaltung ihrer Wirkungen an den Reflexapparaten bald fördernd, bald 
hemmend beeinflussen. An diesem Zusammenwirken beteiligen sich im weiblichen 
Genitale vor allem ausschlaggebend die psychisch bedingten Reflexformen des Gefäß- 
systems. Im einzelnen werden dann von psychogenen Symptomenkomplexen der 
Genitalneurosen einmal solche der Pars copulationis mit den Symptomenkomplexen 
der Bereitstellung und Abwehr (die letzteren teils durch Abschluß, teils durch Empfin- 
dungslosigkeit, teils durch Flucht in die Krankheit an der Pars copulationis gegeben), 
weiter solche an der Pars gestationis und schließlich solche der Pars generationis aus- 
führlich in ihrer Genese wie in ihrer charakteristischen gynäkologischen Symptomato- 
logie (Vaginismus, Frigidität usw.) aus einer reichen klinischen Erfahrung und syste- 
matischen geistigen Verarbeitung heraus gekennzeichnet. Birnbaum (Herzberge). 

Diek, W.: Die psychische Form der Dysmenorrhöe und deren hypnotische Be- 
handlung. (Gynäkol. Klin., med. Staatshochsch., Moskau.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 124, 
H. 2, S. 345—366. 1925. 

Zur Dysmenorrhöe sind auch die periodischen, mit der Menstruation zusammen- 
fallenden Verstimmungen der Seelentätigkeit zu rechnen, die zumeist psychotrauma- 
tisch bedingt sind und psychotherapeutisch behandelt werden müssen. Auch viele 
Fälle mechanischer Dysmenorrhöen sind psychotraumatischen Ursprungs. 

Birnbaum (Herzberge). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


© Neumann- Rahn, Karin: Der seelisch kranke Mensch und seine Pflege. Jena: 
Gustav Fischer 1925. VIII, 2408. G.-M. 10.—. 

Dieses Lehrbuch für Krankenpflegerinnen ist in erster Linie für diejenigen be- 
stimmt, die sich ausschließlich der Irrenpflege widmen. Nach einem historischen Über- 
blick über die Entwicklung der Psychiatrie gibt Verf. einen kurzen Abriß der allgemeinen 
Psychopsthologie und der speziellen psychischen Krankheitsbilder, wobei Gesichts- 
punkte der Krankenpflege Art und Umfang der Darstellung bestimmen, jedoch in der 


Weise, daß bei aller Vereinfachung des komplizierten Gebietes der Krankenpflegerin _ 


ein ausreichendes Verständnis für die diagnostischen Erwägungen des Psychiaters 
und die Aufgaben und Möglichkeiten der jeweiligen Therapie übermittelt wird. Mit be- 
sonderer Ausführlichkeit sind alle Einzelheiten der praktischen Irrenpflege dargestellt, 
wobei auf die überwiegende Bedeutung, die der psychischen Haltung der Pflegerin 
selbst zukommt, entscheidender Wert gelegt wird. Diese Anleitung zum Umgang 
mit dem seelisch kranken Menschen macht das Buch auch für die Pflegerin anderer 
Patienten äußerst lesenswert. Max Grünthal (Berlin). 
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@ Schulhof, Fritz: Im Dienste der Geisteskranken. Eine Darstellung des Lebens, 


der Ereignisse, des Betriebes in Irrenanstalten. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 193. / 


788. G.-M. 2.40. 

Das Büchlein löst seine Aufgabe in populärer Weise über die Geisteskrankheiten 
und ihre Behandlung in den Anstalten zu berichten in geschickter Weise: die Schilde- 
rung der einzelnen Krankheitstypen ist anschaulich und faßlich, von dem Treiben 
einer Anstalt werden lebenswahre Bilder entworfen, wobei allerdings anzumerken 
ist, daß neben den ausführlichen Berichten über die unruhigen Abteilungen die anderer 
Teile etwas zu kurz kommen, so daß leicht der Eindruck entstehen kann, als ob di: 
erregten Kranken in der Mehrzahl seien. Besonders gelungen erscheint uns die Dar- 
stellung von den Sorgen und Nöten, die dem Anstaltsarzt aus dem Verkehr mit den 
Angehörigen der Kranken und ihren Anwälten erwachsen. Nur selten ist bisher voz 
diesem Leid etwas in die Außenwelt gedrungen, möchten die Ausführungen des Veri. 
zur Besserung auf diesem Gebiete beitragen. Wir glauben aber dem Werte der ver- 
dienstlichen Schrift keinen Abbruch zu tun, wenn wir Bedenken gegen Einzelheiten 
bei der Besprechung nicht unterschlagen; z. B. erscheint es uns zweifelhaft, ob es richtig 
ist, in einer für das Laienpublikum bestimmten Schrift, die sich streng an Tatsachen 
halten will, jetzt schon von 70%, Dauerheilungen der Paralyse durch Malariabehandlunz 
zu sprechen und der modernen Psychotherapie nachzusagen, daß sie in der Heilung 
der Trinker Wande! geschaffen und eine ganz erhebliche Anzahl der Kranken von 
ihrem Übel befreit habe. Auffallend ist auch, daß als Ursache für den Ausbruch eins 
Delirium tremens der vollkommene Entzug des Alkohols genannt wird, obwohl di: 
sofortige völlige Entziehung des Alkohols mit Eintritt in die Anstalt auch dem Verf. 
eine Selbstverständlichkeit ist. Erfreulich ist, daß der Laie erfährt, daß auch das 
Morphium mit einem Schlage entzogen werden soll; leider lassen ja auch dertte 
ärztliche Publikationen keinen Zweifel, daß der Aberglaube von der Notwcaiszzit 
der langsamen Entziehungskur beim Morphinisten immer noch Anhänger besitzt. Was 
aber die Empfehlung der Schrift an deutsche Leser beeinträchtigen muß, ist det Uw 
stand, daß von der Verwendung von Schutzjacken, Fausthandschuhen, Gitterbetten 
und Isolierzellen als etwas Selbstverständlichem und Alltäglichem gesprochen wır. 
Diese Behandlungsmethoden sind aber in deutschen Anstalten unbekannt oder stehen 
auf dem Aussterbeetat. Wenn z.B. in der Frankfurter Anstalt mit ihren 1500 jähr- 
lichen Aufnahmen Isolierungen vorübergehender Art zu den größten Seltenheiten 
gehören — in den 6!/, Nachkriegsjahren in einem einzigen Falle für die ersten 3 Aufent- 
haltsnächte — während Zwangsjacken in Jahrzehnten nur einige Male wegen schwerer 
chirurgischer Leiden zur Anwendung gekommen sind, so müssen wir natürlich auch 
wünschen, daß das Publikum von diesem Stande der Therapie Kenntnis erhält. Des 
weiteren ist das, was über die Aufnahmebedingungen (Zeugnis eines beamteten 
Arztes und Zustimmung der Polizeibehörde) und Kontrolle der Anstalten (Gerichts- 
kommission aus 1 Juristen und 2 Gerichtspsychiatern) berichtet wird, von unseren 
Verhältnissen zunächst jedenfalls noch wesentlich verschieden, wenn ja auch zu be- 
fürchten ist, daß das neue Irrengescetz uns hierin den Anschluß an Österreich bringen 
wird. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Beyer: Vorschläge zu einem Fürsorgegesetz für Geistes- und Gemütskrank. 


Volkswohlfahrt Jg. 5, Nr. 19, S. 394—397. 1924. 

Verf. berichtet, daß in Preußen Landtag und Öffentlichkeit ein preußisches Irren- 
gesetz verlangen, da Beeinträchtigung der persönlichen Freiheit nur auf Grund von Gesetzen 
zulässig ist. Nachdem der vom Reich vorgelegte Entwurf eines Irrenschutzgesetzes meistens 
nicht gebilligt wurde, und das Reich nunmehr auf Verabschiedung eines Irrengesetzes zu 
verzichten scheine, sei es notwendig, für Preußen anstatt der bestehenden Verordnungen 
ein Landesgesetz vorzubereiten. Werde die Verwahrung in einer Anstalt von zuständiger 
Seite beantragt, so soll der Antrag mit einem ärztlichen Zeugnis, das außer der Geisteskrank- 
heit auch die Notwendigkeit der Anstaltspflege bescheinigen muß, dem zuständigen Landrat, 
in kreisfreien Städten der Polizeibehörde eingereicht werden. Der Landrat soll die Ver- 
wahrung in einer Anstalt auch von Amts wegen anordnen können. Die Anstaltsverwahrung 
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soll erfolgen zum Schutż des Geisteskranken oder anderer Personen, auch wenn der Kranke 
für das Eigentum gefährlich, für die öffentliche Sittlichkeit anstößig oder in bezug auf Auf- 
sicht, Schutz, Verpflegung oder ärztlichen Beistand verwahrlost und gefährdet ist. Erklärt 
der Landrat auf Grund einer Prüfung der eingereichten Papiere die Verwahrung für statthaft, 
so gilt dies als polizeiliche Verfügung. Dem Kranken oder den Antragsberechtigten muß die 
Möglichkeit einer Beschwerde gegeben werden. Aber nur dann soll die Verwahrung an- 
geordnet werden, wenn der zuständige Kreisarzt — in dringlichen Fällen ein im Deutschen 
Reich approbierter Arzt — Geisteskrankheit und Notwendigkeit der Anstaltspflege sowie 
eine der genannten Bedingungen bezeugt. Drohen unmittelbare Gefahren infolge der Er- 
krankung und ist einer der vorgenannten Ärzte nicht zu erreichen, so kann das Zeugnis auch 
von einem beamteten Irrenarzt einer Öffentlichen Irrenanstalt ausgestellt werden. Auch 
kann in Fällen unmittelbarer Gefahr die Unterbringung ohne Antrag und ohne landrätliche 
Anordnung lediglich auf Grund eines Zeugnisses des Kreisarztes und, wenn die Unter- 
suchung durch diesen nicht möglich, eines im Deutschen Reich approbierten Arztes sowie in 
Notfällen eines beamteten Irrenarztes erfolgen; das kreisärztliche Zeugnis muß in letzteren 
Fällen nachgereicht werden. Von jeder erfolgten fürsorglichen Aufnahme hat der Anstalts- 
leiter dem Landrat binnen 24 Stunden Mitteilung zu machen. Letzterer ist berechtigt, die 
Aufnahme in einer Anstalt rückgängig zu machen, wenn ihm die Vorbedingungen nicht er- 
füllt zu sein scheinen. Bis zur Entscheidung des Landrates darf der Kranke für die Zeit 
von 3 Wochen fürsorglich in der Anstalt zurückgehalten werden. Falls der Kranke die 
ergangene Anordnung innerhalb gestellter Frist nicht freiwillig befolgt, ist einse Unter- 
bringung in der Anstalt durch die vom Landrat beauftragten Organe zu bewirken, wozu 
Pflegepersonal der Heil- und Pflegeanstalt zur Hilfeleistung herangezogen werden kann. 
Bei freiwilliger Meldung zur Aufnahme oder bei Einlieferung mit Willen des Kranken ist 
ein ärztliches Zeugnis und Mitteilung binnen 24 Stunden an den Landrat durch den Anstalts- 
leiter vorgeschrieben. Bei Zurückhaltung eines mit seinem Willen verwahrten Kranken 
gegen seinen Willen oder Überführung aus offener in geschlossene Abteilung wird ebenfalls 
Einleitung des ordentlichen Aufnahmeverfahrens gefordert und das Beschwerde- und Klage- 
recht gewährt; auch in diesen Fällen kann fürsorgliche Zurückhaltung bis zur Entscheidung 
durch den Landrat längstens für die Dauer von 3 Wochen erfolgen. Der Kranke ist zu ent- 
lassen nach eingetretener Heilung oder Entbehrlichkeit der Anstaltspflege oder Zurück- 
ziehung der Statthafterklärung. Kann letzterenfalls der Anstaltsleiter die Entlassung nicht 
verantworten, so ist unverweilte Anzeige an den Landrat vorgeschrieben und Zurückhaltung 
bis zur Entscheidung des Landrats längstens für 3 Wochen gestattet. Für die Privatanstal- 
ten schreibt Beyer besondere Bestimmungen vor. Ein dem Wohlfahrtsministerium ange- 
gliederter Zentralbeirat soll zur Überwachung sämtlicher privater und öffentlicher Heil- 
und Pflegeanstalten in Preußen eingesetzt werden. Die Mitglieder ernennt der preußische 
Minister für Volkswohlfahrt. Für jede einzelne Provinz soll unter dem Vorsitz des Ober- 
präsidenten bzw. eines Vertreters des letzteren ein Überwachungssausschuß gebildet 
werden, zu dem ein Medizinalbeamter, ein beamteter Arzt einer öffentlichen Heil- und Pflege- 
anstalt sowie eine in Fürsorgeangelegenheiten erfahrene Persönlichkeit ernannt wird. Der 
zuständige Überwachungsausschuß hat jährlich mindestens 1 mal jede öffentliche und private 
Heil- und Pflegeanstalt in ihrem gesamten Betrieb unvermutet zu besichtigen, ebenso 
kann Besichtigung durch Mitglieder des Zentralausschusses vom Minister für Volkswohlfahrt 
angeordnet werden, nach Ermessen unter Hinzuziehung von Mitgliedern des Überwachungs- 
ausschusses. Der zuständige Kreisarzt soll zu allen Besichtigungen hinzugezogen werden, 
wobei der Zutritt zu allen Kranken- und Betriebsräumen, die freie Aussprache mit Kranken, 
Ärzten und Krankenpersonal sowie die Einsicht in Akten und Krankengeschichten gewährt 
werden soll. G. Ilberg (Sonnenstein b. Pirna). 


Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 
Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 
Sitzung vom 8. VI. 1925. 
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Das von der Firma Merck hergestellte Jodipin ist ein von Winternitz 1909 eingeführtes 
Jodadditionsprodukt des Sesamöles. Wir benutzten ausschließlich 20—25proz. Jodipin, 
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und zwar 2, gelegentlich auch nur 1 ccm. Auch bei fetten Individuen bekamen: wir mit dieser 
Konzentration bei Anwendung der Buckyblende tadellose Bilder. Das Öl wurde ausnahmslos 
suboccipital injiziert, und zwar wurde der Suboceipitalstich zunächst im Liegen ausgeführt, 
weil nur dann sicher Liquor abfließt. Vorher 1—2 cg Morphin, evtl. bei empfindlichen Personen 
Chloräthylrausch. Mit der Kanüle in der Zisterne wurden die Pat. aufgesetzt, was regelmäßiz 
ohne jede Schwierigkeit gelang. Beim sitzenden Pat. wird die mit Jodipin gefüllte Spritze 
aufgesetzt und langsam unter geringem Druck injiziert. Nach der Injektion mit dem Heraus- 
ziehen der Nadel etwas warten, damit das Öl Zeit hat, sich von der Nadel zu lösen evtl ganı 
leicht mit dem Finger den Nacken klopfen. Nach der Entfernung der Nadel den Pat. sitze 
lassen und den ganzen Rücken etwas klopfen, um das Herabsinken des Jodipins zu unter 
stützen. !/, Stunde nach der Injektion die erste Röntgenaufnahme, und zwar zunächst di 
ganze Wirbelsäule. Am 2. und 3. Tage Kontrollaufnahmen, wenn das Öl arretiert worden war. 
um festzustellen, ob es sich nur um ein vorübergehendes Hängenbleiben handelte. Im al- 
gemeinen wurde die Injektion ohne Beschwerden vertragen. Nur 4 Fälle (von 12) hatten 
Temperaturen zwischen 38 und 39°, die meist erst am Tage nach der Injektion auftraten und 
2—3 Tage anhielten,{2 davon hatten während des Fiebers sehr heftige Schmerzen, der eine von 
beiden mit ausgesprochenem Meningismus, bei dem auch im Liquor 3 Tage nach der Injektion 
eine sehr starke Zellvermehrung (Leukocyten) gefunden wurde. DaB das Jodipin von den 
Chirurgen bei der Operation als störend empfunden wurde, insofern es die Übersichtlichkeit 
des Bildes beeinträchtigte, haben wir nicht beobachtet. Gewöhnlich läuft das Öl bei Eröffnung 
der Dura mit dem Liquor in deutlich wahrnehmbaren Fetttropfen ab. Bei einem Fall, der 
erst 2 Monate nach der Injektion operiert wurde, fand sich das Jodipin nicht mehr in öliger 
Form vor, sondern als organisiertes Fettgewebe, das sich bei histologischer Untersuchung 
von Bindegewebsfasern durchsetzt zeigte. Das Öl fällt also einem Umwandlungsprozeß anheim, 
es wird myelinisiert. Das Jod wird allmählich, wohl nur sehr langsam resorbiert. In einem 
Fall gelang es uns, 3 Tage nach der Injektion durch Lumbalpunktion etwas Jodipin zurück- 
zugewinnen. In diesem etwas emulgierten Fett wurde bei Untersuchung im Pharmakolog. 
Inst. d. Universität in 0,2 ccm 33,68 mg Jod, in 0,2 frischem Jodipin 35,80 mg Jod gefunden. 
Im ganzen wurde bisher 12 Fällen Jodipin injiziert, und zwar prinzipiell nur solchen, bei 
denen ein mehr oder minder begründeter Verdacht auf das Vorliegen eines Tumors bestand. 
Von der Injektion abgesehen wurde bei solchen Fällen, wo die einfache Röntgenaufnahme 
eine Wirbelerkrankung ergab, da hier das Jodipin über den Sitz der Erkrankung nichts Neues 
aussagen konnte, sondern nur das Bild der Wirbelerkrankung stören mußte. Von den 12 Fällen 
waren 5 extramedulläre Tumoren, bei denen das Jodipin teilweise für die Diagnose, und besonder: 
für die Höhenbestimmung ausschlaggebend war. Bei allen 5 Fällen wurde bei der Operation 
der Tumor in der röntgenologisch festgestellten Höhe gefunden, meist unterhalb der Arre- 
tierungsstelle. Bei einem Fall, wo es sich um die Frage des Caudatumors handelte, war das 
Jodipin in länglicher Streifenform in Höhe der mittleren Lendenwirbel hängengeblieben. 
Hier fand sich bei der Operation — es wurde nur der 3. Lendenwirbeldornfortsatz entfernt — 
kein Tumor. Bei einem Fall handelt es sich wahrscheinlich um Metastasen in den Rückenmarks- 
häuten usw., bedingt durch eine Lymphogranulomatose. Bei den 5 anderen Fällen war das 
Jodipin glatt heruntergelaufen und hatte sich, meist schon 1/, Stunde nach der Injektion, 
im Blindsack der Dura in Höhe des 5. Lenden- bis 1. Sakralwirbelkörpers in der charakteristi- 
schen Rübenform angesammelt. (Der Vortrag wird in der Monatsschr. f. Neur. u. Psych. 
veröffentlicht, wo besonders die Fälle noch ausführlich mitgeteilt werden.) — Aussprache. 
H. Peiper (Frankfurt a. M.)a. G.: Beherrschung aller technischen Einzelheiten und Erfahrung 
im Deuten von Myelogrammen werden mögliche Irrtümer weitgehend ausschließen. Leicht 
ist die Deutung von typischen Fällen, aus denen man den totalen oder partiellen Verschluß 
des Liquorraumes ablesen kann. Abgesehen von Silhouetten der oberen Tumorgrenze konnte 
P. den ganzen Tumor in geeigneten Fällen darstellen, in denen sich das Jodipin der Circumferenz 
des Tumors allseitig anlegte. In einem Falle gelang die Frühdiagnose einer später operierten 
großen Subduralcyste, ehe der von autoritativer neurologischer Seite erhobene Befund die 
Frage organischer Rückenmarkserkrankung oder Kompression entscheiden konnte. Auch 
gelang einmal die i. a. myelographisch nicht zu lösende Entscheidung, ob extra- oder intra- 
medullärer Tumor, zugunsten eines extramedullären Tumors. Schwierig in der myelographischen 
Beurteilung können kleinere Jodipinreste sein, die sich hier und da im Subarachnoidealraum 
festsetzen können. Da man sie normaler- wie auch pathologischerweise finden kann (z. B. bei 
chronischer Arachnoiditis, multipler Sklerose), so kann man sie nicht ohne weiteres als patho- 
gnomon betrachten. Es sind das Fälle, bei denen eine myelographische Diagnose nur mit 
großer Vorsicht zu stellen ist und dann in Anlehnung an den neurologischen Befund. Kleinere 
haftenbleibende Tropfen lassen sich myelographisch nicht ohne weiteres bewerten. Der Ein- 
fluß der Röntgenbestrahlung eines inoperablen Tumors auf die Jodipinsilhouette und damit 
Rückschlüsse auf die Strahlenwirkung auf den Tumor sind mit Vorsicht zu beurteilen. In 
einem Falle, bei dem ein myelographisch in seiner Totalität übersichtlicher inoperabler, 
operativ verifizierter Tumor über 6 Monate bestrahlt wurde, zeigte sich bei isch 
langsamem Schlechterwerden überhaupt keine Änderung der einzelnen Jodipinsilhouetten. 


A 


u e > 


EM 


— 923 — 


die sioh jedesmal genau zur Deokung bringen ließen. Hinweis auf die sonstigen Indikationen 
der Myelographie, so zur operativen Indikationsstelhing bei frischen Wirbelfrakturen mit 
Marksymptomen, bei chronischer traumatischer Arachnoiditis und zur Differentialdiagnose 
zwischen chronischer Myelitis und chronischer Pachymeningitis. Hier gelingt es durch die 
Myelographie, operative Fälle von nicht operativen zu unterscheiden. Peiper verfügt über 
34 myelographierte Fälle, von denen eine Anzahl von Diapositiven demonstriert werden. — 
E. Heymann: H. bestätigt den Wert der Myelographie für die Diagnose der Rücken- 
markerkrankungen. An Bildern wird der Unterschied zwischen vollkommen und unvoll- 
kommen verschließenden Neubildungen am Rückenmark gezeigt. Wichtig für die Diagnose 
ist nicht allein die Gestalt der zurückgehaltenen Lipiodolmenge, sondern auch die Dauer 
der Zurückhaltung. Auch die Senkungsgeschwindigkeit darf nicht unberücksichtigt bleiben. 
Kleinere Lipiodoltropfen, die sich längere Zeit an derselben Stelle halten, deuten auf arach- 
nitische Veränderungen hin. Meist liegt diesen eine intramedulläre Erkrankung zugrunde. 
Auf diese Weise kann das Kontrastbild auch für die Diagnose intramedullär gelegener Er- 
krankungen verwendet werden. Benutzt wurde das französische Präparat Lipiodol, das sich, 
wenn es auch dem Merckschen Jodipin nachgebildet ist, scheinbar reizloser verhält. Aber 
auch bei Benutzung des Lipiodols fehlten niemalt Gewebsreizerscheinungen, die stets 
mit Temperaturerhöhungen, meist auch mit Zunahme der Schmerzen einhergingen. — 
Pinsas: Die Nervenabteilung des Friedrich - Wilhelm - Hospitals verfügt bisher über 3 mit 
Lipiodol behandelte Fälle, von denen die beiden ersten auf der chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses Moabit (Geh. Rat M. Borchardt) injiziert worden sind. Im einen Falle 
wurde durch das Verfahren die zwischen Myelitis und Halsmarktumor schwankende klinische 
Diagnose zugunsten der Myelitis entschieden, indem die Passage völlig frei gefunden wurde, 
im anderen, einem Falle von Spondylitis tbc., mit Erweichung der angrenzenden Rückenmarks- 
rtie, hielt das Lipiodol an der auch schon klinisch als Tumorsitz angesprochenen Stelle. 
Gegensatz zu den beiden anderen wurde im 3. Falle (ataktische Paraparese der Beine mit 
durchaus uncharakteristischer Sensibilitätsstörung) das Lipiodol nicht suboccipital, sondern 
lumbal injiziert, unter Trendelenburgscher Beckenhochlagerung des Pat. Der Lipiodol- 
tropfen ist bei allen Kontrollaufnahmen an Größe und Gestalt völlig unverändert in der Höhe 
des 7. Brustwirbeldorns zu finden. Pat. soll demnächst dem Chirurgen zur Laminektomie 
an dieser Stelle zugeführt werden. — Simons: Die Möglichkeit, die obere Grenze einer spinalen 
Kompression mit SOP und Lipiodol oder Jodipininjektion darzustellen, ist ein wesentlicher 
Fortschritt. Denn wenn auch in sehr vielen Fällen ein Rückenmarkstumor unschwer und 
genügend genau ohne Röntgenbild lokalisierbar ist, so bleiben doch 1. Fälle, in denen dies 
aus den bekannten Gründen nicht gelingt oder sehr unsicher bleibt, z. B. bei der Differential- 
diagnose Cauda- oder Conustumor: 2. die Schwierigkeit und recht oft die Unmöglichkeit, vor 
der Operation zu sagen, ob ein intra- oder extramedullärer Prozeß vorliegt. Auch die Liquor- 
untersuchung hilft hier keineswegs in allen Fällen weiter. Schließlich wäre es in jedem Falle 
wünschenswert, vor der Operation die Höhendiagnose röntgenologisch zu kontrollieren, ähnlich 
wie bei sicheren und unsicheren Diagnosen innerer Organerkrankungen. Aus diesen Gründen 
hatte Simons schon 1912 die Myelographie am Tier und an der Leiche mit Kollargol — leider 
vergeblich — versucht (vgl. Berlin. klin. Wochenschr. 1927, Nr. 37, Sitzungsprotokoll). Nach 
meinen Versuchen ist es kaum möglich, daß P. Krause mit dem höchst giftigen und nicht 
genügend dichten Kollargol die Myelographie gelungen sein soll. Aus dem Protokoll der Aus- 
führungen P. Krauses (Dtsch. med. Wochenschr. 1912) geht dies auch nicht hervor, eine 
entsprechende Veröffentlichung Krauses, die bei positivem Befund selbstverständlich ge- 
wesen wäre, ist m. W. nie erschienen. Nun haben wir jetzt die klinisch brauchbare Methode 
durch Lipiodol- oder Jodipininjektion in der Regel nach SOP, daher sind bis jetzt die Er- 
fahrungen mit lumbaler Füllung viel geringer. Die Myelographie darf nur bei strenger In- 
dikation und wenn sie ein erfahrener Neurologe für nötig hält, angewandt werden. Denn so 
harmlos ist die SOP, die nie die Lumbalpunktion verdrängen wird, doch nicht. Todesfälle 
— ich weiß selbst von einem — oder ernstere Zufälle nach SOP werden leider meist verschwiegen. 
Eine Frau, die ich laminektomieren ließ, bekam sofort nach der von geübter Hand gemachten 
SOP: trockenes Gefühl im Halse, „als ob alles klebte“, Schluckstörung für feste 
Speisen, grobe Geschmacksstörungen, taubes Gefühl in der Halshaut. Ich fand 
5 Wochen nach der SOP außer Geschmacksstörungen noch deutliche Gefühlsstörung in C, bds. 
Das injizierte Mittel ist ein Fremdkörper, macht also stets meningeale Reaktion. Man darf 
daher nicht, wie ich das gesehen habe, z. B. bei klarer multipler Sklerose myelographieren, 
denn das kranke Rückenmark könnte auf die Injektion einmal ganz anders reagieren als das 
einfach komprimierte: auch ist der weitere Reaktionsverlauf in den Meningen, wenn das 
Mittel nicht operativ wieder abgelassen wird, noch genauer zu ermitteln. Nie sollten mehr als 
höchstens 2 cem injiziert werden. Ich sah kürzlich, wie durch 6 cem (!) Lipiodol der Lumbal- 
sack so an den Knochen gepreßt war, daß die Dura bei der Laminektomie grob einriß. Die 
Höhendiagnose ist auch mit der Myelographie nicht immer zuverlässig und ebenso darf man 
sich vor der Laminektomie nicht scheuen, wenn das ganze Lipiodol im unteren Lumbalsack 
liegt, aber die übrigen Symptome für eine Kompression sprechen. Bei ganz flachen Tumoren, 
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vor kurzem bei einer Sarkomatose der Dura Stoppen am 3. Lendenwirbel d ine sterik ` 
Entzündung und Verklebung der Cauda mit dem Lumbalsack (Fernwirkung des Tumors) ` 


während der extradurale Tumor caudal davon saß und viel weiter hinabreichte: in einer 
anderen Falle stoppte das Lipiodol nirgends, bei der Laminektomie: fehlende Pulsation az 
der angenommenen Kompressionsstelle, Liquorstauung, Tumor nicht gefunden. Wesentlich- 
Besserung durch die Operation. Bei einer eben laminektomierten Frau mit spinaler Kom- 
pression durch Lymphogranulomatose stimmte der Operationsbefund mit der neurologischer 
Höhendiagnose überein, während das Lipiodol 2 Wirbel tiefer gestoppt hatte. Die Myelograpt:r 
ist eine wertvolle klinische Unterstützung, aber wie jedes Röntgenbild nur ein Symptom, d* 
SOP und die Injektion eines Fremdkörpers sind noch nicht so gefahrlos, daß sie ohne stren:: 
Indikation erlaubt sind. — H. Cramer weist darauf hin, daß die Stelle, an der das Kontrast- 
mittel arretiert, in jedem Falle auch seitlich aufgenommen werden sollte. Es wird dadur:t 
ermöglicht, das Hindernis im Lumbalkanal plastisch zu beurteilen mit näherer Lokalisatic: 
der Wegsperre vorn oder hinten, was für operative Eingriffe von Wichtigkeit sein kann. Außer- 
dem ist die seitliche Aufnahme wichtig zur Erkennung oder Ausschluß krankhafter Prozess: 
an den regionären Wirbelkörpern. — Fedor Krause: Mein von Herrn Simons angeführter 
Satz aus Curschmann-Kramers Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1925: „Niemals soll 
die Einfachheit eines Eingriffes zu dessen übertriebener und nicht streng durch die Erkrankung 
geforderten Anwendung Anlaß geben“ legt mir nahe, doch das Wort zu ergreifen. Was zunächst 
die völlige Unschädlichkeit des Jodipins anlangt, so muß ich dieser Annahme widersprechen. 
Bei einem ö3jährigen Arzt waren in einer anderen Universitätsstadt wegen Verdachts auf 
Rückenmarksgeschwulst 3 ccm Jodipin intradural eingespritzt worden. Danach verschlimmer- 
ten sich sofort alle Beschwerden. Es traten heftige Reizerscheinungen im Gebiete der Lumbal- 
und Sakralwurzeln auf, so daß der Kranke von da ab auch die Nächte im Sessel verbrinzen 
und starke Dosen von Eukodal brauchen mußte, 4 Wochen nacb der Einspritzung führte ich 
die Laminektomie aus, der 3., 4., 5. Lumbalbogen wurden entfernt. Nach Eröffnung der Dura 
mater entleerte sich unter starkem Druck Liquor, der mit der öligen Masse durchsetzt und s% 
schmierig war, daß er sich nur schwer aus dem Durasack und von der Cauda equina forttupfen 
ließ. Die hinteren Wurzeln, und zwar L 2, 3, 4, 5 und S 1 boten statt ihres normalen geiblichen 
Farbentones intensive Rötung und starke Gefäßinjektion dar, wie ich sie bei allen meıen 
Rückenmarksoperationen nur ein einziges Mal an der 10. sensiblen Dorsalwurze! zesehen 
habe (vgl. Chirurgie des Gehirns und Rückenmarks, II. Band, S. 737£f. 1911). Auch nsch 
der Einspritzung von Lipiodol hat Egas Moniz (Egas Moniz, Compresöee mtra- 
raquidias e a prova lipiodolada de Sicard. Lisboa méd. Jg. 2, Nr. 2, S. 57. 1925) menis- 
geale Reizung beobachtet, sowie bei zweien seiner Kranken das Vorhandensein einer nicht un- 
beträchtlichen Lymphocytose als Folgeerscheinung nachgewiesen. Ferner hat die Injektion 
in einem seiner Fälle von Meningitis serosa außer der Lymphocytose eine 2 Wochen lang an- 
haltende Vermehrung der Schmerzen und der Paraplegie herbeigeführt. So ganz gleichgültig 
scheinen also weder Jodipin noch Lipiodol zu sein: das letztere ist indessen weniger reizend 
und daher vorzuziehen. Bei dem heutigen Thema handelt es sich im wesentlichen um die 
Höhendiagnose. Nun sind wir in dieser Beziehung dank der Neurologie erstaunlich weit vor- 
wärtsgekommen. In der Neuro-Chirurgie gibt es neben dem corticalen Tumor der Zentral- 
region, neben der Kleinhirnbrückenwinkelgeschwulst kaum ein Krankheitsbild, das in typischen 
Fällen eine so sichere Diagnose gestattete, wie die Unterbrechung der Rückenmarksleitung ın 
Gesamtquerschnitt oder in einem größeren Bezirke des Querschnitts, also die Höhendiagnose. 
Sehr viel schwieriger, nicht selten geradezu unmöglich, ist dagegen die Feststellung der Ursache 
für die Querschnittslähmung. Doch das gehört nicht hierher. Mehr als den Sitz des Hinder- 
nisses festzstellen, kann und soll ja die Methode von Sicard und von Forestier selbst im 
günstigsten Falle nicht erreichen. Dank H. Oppenheim, dank R. Cassirer haben wir in 
den 24 Jahren, die ich hier in Berlin bin, in der bei weitem überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
die Höhendiagnose so genau festlegen können, daß sie der Operation keine Schwierigkeiten 
bot, und die Zahl meiner Rückenmarkstumoren beziffert sich auf 76. Natürlich erfordert 
außerordentlich viel mehr Kenntnisse und Überlegung, die Diagnose aus den Symptomen un 
durch logische Schlußfolgerung zu stellen, als auf dem Durchleuchtungsschirm oder an dz 
Röntgenaufnahme ein Bild zu deuten. In keiner Weise anders ist es, um nur ein Beispiel au: 
der gröberen Chirurgie anzuführen, mit der Erkenntnis der Frakturen und der genauen 
Diagnose ihrer Bruchrichtung. Selbst in sehr schwierigen Fällen ist der Höhensitz einer 
Rückenmarksgeschwulst im Frühstadium richtig festgestellt worden: ich verweise auf meine 
gemeinsame Arbeit mit Cassirer in der Berlin. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 10 (vgl. dies. 
Zentrlbl. 26, 55). Die Operierte verrichtet heute, nach 4!/, Jahren, völlig beschwerdefrei 
ihren vollen Dienst als Krankenschwester. Nicht selten ist also das Lipiodolverfahren 
sicher überflüssig. Das war auch bei dem einen meiner von Emil Heymann myelo- 
graphierten Kranken der Fall. Die obere Grenze der vollständigen Leitungsunterbrechung 
des Rückenmarks befand sich im 2. Dorsalsegment, und wenn ich trotz der Sicherheit der 
Diagnose die neue Methode verwendet habe, so geschah es, weil 6 Wochen zuvor der 
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eine Erschütterung der Wirbelsäule erlitten hatte, und weil sich im unmittelbaren Anschluß 
an diese Verletzung bei dem bis dahin völlig gesunden 44 jährigen Manne die ersten Erscheinun- 
gen eines Rückenmarksleidens gezeigt hatten. Anders bei dem zweiten der von Heymann 
erwähnten Kranken. Hier handelte es sich um eine nicht sehr ausgesprochene Brown-Sequard- 
sche Lähmung bei einem 5öjährigen, der deutschen Sprache nur wenig mächtigen Manne, der 
noch dazu sehr schwerhörig war. Daher bereitete die alles entscheidende Feststellung der 
anästhetischen, hypoästhetischen und hyperästhetischen Gebiete ungewöhnlich große Schwie- 
rigkeiten, die die ersten Untersuchungen des bekannten Neurologen H. Idelson in Riga und 
die im Augusta-Hospital mehrfach wiederholten Bemühungen des Kollegen Cassirer nicht 
völlig zu überwinden vermocht hatten — von meiner Person ganz zu schweigen. Trotz dieser 
symptomatologischen Schwierigkeiten lieferte die Myelographie das gleiche Ergebnis wie die 
klinische Untersuchung. Die Operationen haben beide Befunde bestätigt. Moniz hat in seiner 
bereits erwähnten Arbeit mitgeteilt, daß er auch die untere Grenze der Kompression myelo- 
graphisch feststellt, und zwar durch lumbale Einspritzung mit darauffolgender Trendelen- 
burgscher Beckenhochlagerung 8 Tage nach der atlanto-occipitalen Injektion. Abbildungen 
veranschaulichen die gewonnenen Befunde. Ich halte die Feststellung der unteren Grenze 
für einen Fortschritt, denn ich habe einmal die intradurale Geschwulst eine so gewaltige Aus- 
dehnung nach unten einnehmen sehen, daß ich die Exstirpation nicht vollenden konnte. In 
einem 2. Falle, bei dem die Ausschälung der Geschwulst noch eben möglich war, habe ich 
den Kranken nach dem gewaltigen Eingriff im Kollaps zugrunde gehen sehen. Endlich ließ 
sich in einem 3. Falle die im Halsmark sitzende Geschwulst von gewöhnlicher Größe ohne 
Schwierigkeiten entfernen, aber die Lähmungen schwanden nicht. Die nach Wochen aus- 
geführte Sektion wies eine zweite analoge Geschwulst im unteren Dorsalmark nach, die klinisch 
natürlich nicht hatte diagnostiziert werden können, da ja die Leitungsunterbrechung bereits 
oben im Halsmark erfolgt war. Diese 3 Fälle waren für die Operation überhaupt nicht geeignet: 
indessen ließ sich die Diagnose vorher nicht stellen. Liefert uns die Sicardsche Methode in 
dieser Hinsicht genügenden Aufschluß, so würde sie einen bedeutenden Fortschritt darstellen. 
Von vielleicht ausschlaggebender Wichtigkeit, möchte ich glauben, kann die Myelographie 
in allen den Fällen werden, in denen die Höhendiagnose wegen der schwankenden Symptome 
im Bereich der oberen Grenze auf Grund der neurologischen Methoden allein überhaupt nicht 
mit Sicherheit gestellt werden kann. Das sind die Liquorstauungen oberhalb der Tumoren 
und der sonstigen raumbeschränkenden Prozesse im Wirbelkanal, vor allem die bekannten 
Fälle von chronischer Meningitis serosa.. Für diese letztere Form der Erkrankung ist ja gerade 
das Unbestimmte, das Schwankende der oberen Grenze charakteristisch. Es muß durchaus 
unser Grundsatz in der Rückenmarkschirurgie bleiben, unter Zuhilfenahme aller Methoden 
die Höhendiagnose so genau zu bestimmen, daß wir mit einer Mindestzahl von Bogenresektionen 
auskommen. Dadurch wird der chirurgische Eingriff erleichtert und gefahrloser gestaltet. 
Führt in dieser Beziehung die Lipiodoleinspritzung ohne Erhöhung der Gefahr zu einem sicheren 
Fortschritt, so soll sie dauernd willkommen sein. — Albrecht (Schlußwort). 
Nach Eigenberichten. 


Sitzung vom 22. VI. 1925. 
Gedenkreden für Hugo Liepmann. 


Kramer: Hugo Liepmanns Forsechungsergebnisse auf psychistrischem und neuro- 
logisehem Gebiet. (Der Vortrag erscheint ausführlich in der Monatsschrift für Psycoh- 
istrie und Neurologie). 

Wertheimer, M. (a. G.): Hugo Liepmann als Psychologe und Philosoph. 

Vortragender führte aus, daß die Psychologie Hugo Liepmann sehr viel verdanke: 
neben manchem anderen als Wichtigstes die Arbeit „Über Ideenflucht‘‘, deren Hauptteil 
— über das sinnvolle Denken — geradezu einen Markstein bedeutet in der Entwicklung der 
modernen Denkpsychologie: vieles aus dieser Schrift ist seither schon in schönem Sinne klassisch 
geworden, lebt in den neueren Arbeiten ein (z. T. schon anonym gewordenes) kräftiges Leben. 
Zugleich ist diese Schrift Liepmanns höchst lehrreich als Muster reiner, tatsachennaher, in 
klaren Entscheidungen vorschreitender, echt produktiver, stets auf das Wesentliche des Vorgangs 
gerichteter Forschung (im letzteren — 1903! — der Methode nach im besten Sinne eigentlich 
phänomenologisch); sie zeigt in vorbildlicher Weise den echt wissenschaftlichen, in der Einzel- 
wissenschaft philosophischen Geist Liepmanns. (Die Gedenkrede wird voraussichtlich 
bald an anderer Stelle in extenso veröffentlicht.) 


Henneberg: Zur Genese der Gliome. 

Vortragender bespricht zunächst einen Fall von Gliom der Medulla obl. und des 
Pons auf dem Boden einer Dysplasie, kompliziert durch Solitärtuberkel 9jährige Schülerin, 
keine Heredität, keine schweren Kinderkrankheiten. Im 3. Lebensjahr plötzliche Lähmung 
aller 4 Extremitäten, die in 14 Tagen schwand. Im 5. Lebensjahr wiederum Lähmung der 
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Arme und Beine und Sprachstörung. Letztere von bulbärem Charakter, blieb bestehen, 
während die Extremitätenlähmung rasch zurückging. Patientin besuchte eine Sprachschule 
ohne Erfolg, das Kind lernte jedoch gut. Seit dem 7. Lebensjahr war der Gang unsicher. 
Am 13. V. 1924 hohes Fieber, dann links Lähmung und Apathie. 24. V. 1924 Aufnahme ins 
Krankenhaus Bethanien (Prof. Martens). Befund: Facialis, Gaumensegel, Arm und Bein 
l. gelähmt, Schlaffheit der Extremitäten, Kniereflex und Achillesreflex vorhanden, l. etwas 
schwächer als r., Babinski beiderseits, Sensibilität anscheinend intakt, Sprache verwaschen, 
bulbär, Facialis schwächer, Blicklähmung nach r., schwere Neuritis optica. Pat. ist apathisch, 
gibt aber auf Fragen sinngemäße Antworten. Liquor unter normalem Druck, keine Zellver- 
mehrung, Wassermann negativ, Pirquet stark positiv, Temp. 38,7, Puls 130, Leukocyten 12 000. 
Verlauf: Starkes Zurückgehen der Lähmungserscheinungen, Temp. bis 39,5, Puls 120—150, 
häufiges Verschlucken, leichter Grad von Nackensteifigkeit: 2. VI. 1924 wieder Lähmung 
der L Körperhälfte und des Gaumensegels, starke Nackensteifigkeit, häufiges Verschlucken. 
10. VI. 1924 Zunahme der Schluckstörung, Somnolenz, Schluckpneumonie. Exitus. Sektions- 
befund: Miliartuberkulose, Leptomeningitis tub., Hydrocephalus int., im Pons kastanien- 
großer, ziemlich harter Tumor, der die r. Hälfte der Rautengrube vorwölbt. Mikroskopi- 
scher Befund: Diffuses Gliom in der r. Hälfte der Medulla obl. und des distalen Teiles des 
Pons, es nimmt vorwiegend die Gegend zwischen Raphe, Olive und Corpus restiforme ein, 
überschreitet die Raphe wenig. Das gliomatöse Gewebe ist von zahlreichen, nur durch schmale 
Brücken getrennten, kleinen Erweichungshöhlen durchsetzt, die zum Teil mit einem maschigen 
Detritus, vereinzelten Körnchenzellen, abgelösten Gliomzellen, Ganglienzellen, lymphocytāren 
Elementen, kernlosen homogenen Ballen und Myelinschollen ausgefüllt sind. In den Balken 
verlaufen zahlreiche, vorwiegend normale Markfasern. Das Gliom ist größtenteils faserreich 
und kleinkernig, es finden sich aber Stellen mit größeren, protoplasmareichen, syncytial ver- 
bundenen Elementen mit bläschenartigen chromatinarmen Kernen, auch vielkernige Zellen. 
Das Gliom ist durchsetzt von zahlreichen Pseudokalkkonkrementen, die zum Teil Gefäßen 
anliegen. Die Pia und die Gefäße zeigen zarte lymphocytäre Infiltrate. Im Bereich des Gliomes 

finden sich 4 hanfkorngroße Konglomerattuberkel von durchaus typischer Beschaffenheit, 

mit verkästem Zentrum, Riesenzellen usw. Ein Kongl.-Tuberkel liegt im Bereich des Abducen»- 

kernes r. Ein weiterer Solitärtuberkel findet sich außerhalb des Bereiches des Glioms im Fuß 
des vorderen Teiles des Pons. Einen sehr eigenartigen Befund zeigt die r. untere Olive. Der 
vordere Abschnitt derselben ist in zahlreiche (ca. 25) kleine, rundliche bzw. wurstförmige 
Stücke zersprengt. Die Gesamtmasse der grauen Substanz entspricht jedoch der der normal 
geformten l. Olive. Die r. Olive liegt nicht mehr im Bereich der gliomatösen Infiltration. Die 
Ganglienzellen sind an Zahl erheblich reduziert, sie liegen in oft ziemlich regelmäßiger ein- 
schichtiger Reihe an der Peripherie der grauen Massen. Die gesamte Faserung der Olive ist 
r. im ganzen reduziert, jedes Bruchstück der Olive besitzt eine selbständige kleine Markkapeel 
(Vlies) und Hilusfaserung. Auch die l. Olive ist nicht normal gebaut. Das Band zeigt zwar 
normale Konfiguration, die Faserung bes. des Vlies ist jedoch stark aufgehellt. Die Zellen sind 
an Zahl stark reduziert, sie liegen in oft regelmäßiger Reihe am inneren Rande des Bandes, 
während das Band selbst fast frei von Zellen ist. Von den weiteren Befunden sei hervorge- 
hoben: Das Areal der r. Pyramide ist im Bereich der Medulla oblongata etwa auf die Hälfte 
des 1. Pyr.-Areales verkleinert. Es ist stark abgeblaßt und zeigt gliomatöse Infiltration. Auch 
die I. Pyramide ist fleckig aufgehellt. Die Degeneration der Pyramiden, bes. der r., läßt sich 
durch die Kreuzung distalwärts verfolgen. Aber auch oral vom Tumor sind die Bündel der 
r. Pyramide wesentlich abgeblaßt. Es besteht auch eine leichte Degeneration der medialen 

Schleife r. Die r. spinale Trigeminuswurzel, die in der Höhe des Tumors stark in Mitleiden- 

schaft gezogen ist, zeigt eine starke absteigende Degeneration in den veränderten Teilen der 

Med. obl. Der Abducenskern r., der noch im Bereich der gliomat. Infiltration liegt, ist durch 

einen Kongl.-Tuberkel völlig zerstört, der r. Facialiskern liegt noch im Bereich der gliom. 

Infiltration. An der Oberfläche des Tumors in der Rautengrube ist das Epithel verloren- 
gegangen. Es finden sich in Nischen Epithelreste, auch liegen solche von Gliomgewebe über- 
wuchert in der Tiefe, sie kleiden zum Teil kleine Hohlräume aus. Der Fall ist zunächst von 
klinischem Interesse. Am nächsten lag die Diagnose: Ponstuberkel und tub. Meningitis. Sehr 
auffallend war jedoch die Tatsache, daß bereits im 3. und 5. Lebensjahr schwere Lähmungs- 
erscheinungen vorübergehend bestanden hatten. Man muß annehmen, daß der sehr langsam 
wachsende Tumor zeitweilig infolge von Zirkulationsstörungen und Ödem stärkere Störungen 
machte, die rückbildungsfähig waren. Die Lokalisation der Konglomerattuberkel im Gliom 
— im übrigen Hirn fanden sich keine — ist bemerkenswert. Der Tod erfolgte durch die Tuber- 
kulose, nicht durch den Tumor. Die Bedeutung des Falles liegt in dem Nachweis, daß das 
Gliom sich in einem Hirnabschnitte entwickelte, der eine Veränderung aufweist, die mit Be- 
stimmtheit auf eine Dysplasie hinweist. Die Zersprengung des vorderen Abschnittes der 
r. Olive in zahlreiche kleine Ballen kann nicht eine Folge der Tumorentwicklung sein. Die 
Anordnung der Elemente und die Veränderungen der L Olive sprechen unbedingt für eine 
Entwicklungsstörung. Einen ähnlichen Befund erhob Bielschowsky in einem Falle von 
ldiotie (Pachygyrie usw.) und deutete ihn gleichfalls als Hemmungsmißbildung. Die Vor- 
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stellung liegt sehr nahe, daß die blastomatöse Gliswucherung von Spongioblasten ausging, 
die im Zusammenhang mit der Mißbildung nach ihrer Abwanderung aus dem primären Epend 
nicht ihre richtige Einordnung und auch nicht ihre richtige Differenzierung erlangten, und 
sie damit (im Sinne der Cohnheimschen Geschwulsttheorie) die Tendenz zur blastomatösen 
Wucherung erhielten. Die Bedeutung der gehemmten Migration (Dyskinese) und Differen- 
zierung der Spongioblasten in der Pathogenese der tuberösen Sklerose, der Neurofibromatose 
und der Syringomyelie ist besonders von Bielschowsky und auch vom Vortr. erörtert worden. 
Bei diesen Erkrankungen kommen gliomatöse Wucherungen und echte Gliome vor. Ihre 
Genese auf Grund von Spongioblastendyskinese ist wahrscheinlich. Vielleicht sind gröbere 
lokale Dysplasien, wie einer der besprochenen Fälle zeigt, als Matrix der Gliombildung nicht 
so selten und werden durch das Blastom nur verwischt und unkenntlich. Mit Bezug auf die 
abgeschnürten Epithelien des 4. Ventrikels führte Vortr. aus: Als Hinweis auf die Entstehung 
der Gliome auf Grund von embryonalen Entwicklungsstörungen wurde vielfach das Vor- 
kommen von epithelisler Wandbekleidung in kleineren und größeren Gliomcysten aufgefaßt. 
Man nahm an, daß vor dem Beginn der blastomatösen Wucherung der Glia in dem Hirngebiete, 
das später Sitz des Glioms wurde, schlauchcystenförmige Abschnürungen der Hirnhöhlen auf 
Grund von Entwicklungsstörungen vorlagen bzw. abgesprengte Ependymteile vorhanden 
waren, und daß die Entstehung der Gliome im engsten Zusammenhange mit diesen primären 
Entwicklungsstörungen stehe. Die epithelialen Formationen in Gliomen haben jedoch auch 
vielfach eine anderweitige Deutung gefunden, man nahm an, daß die Gliomzellen unter be- 
stimmten Bedingungen die Fähigkeit haben, epitheliale Form anzunehmen und sich zu epi- 
thelialen Verbänden zu ordnen. Das Vorkommen einer derartigen Rückdifferenzierung ist 
nicht erwiesen. Epitheliale Formationen sind in Hirngliomen relativ sehr selten, durch regressive 
Veränderungen bedingte Höhlen sehr häufig. Es fällt auf, daß in der Mehrzahl der Fälle von 
Gliomen und epithelislen Formationen es sich um Gliome handelt, die dem Ventrikel anlagen 
bzw. in diesen hineingewachsen waren. Dieser Umstand kann so gedeutet werden, daß ur- 
sprünglich in der Nähe des Ventrikels die Abschnürungen lagen, die bei der Genese der Gliome 
eine Rolle spielten. Es darf aber eine anderweitige Deutung nicht außer acht gelassen werden, 
auf die Vortr. bereits 1897 hingewiesen hat. Erreicht die gliomatöse Wucherung die Ventrikel- 
oberfläche oder geht sie von der subependymären Glia aus, so geht das Ventrikelepithel (wie 
auch in dem demonstrierten Falle) zum großen Teil verloren. Reste bleiben in Nischen zurück, 
sie werden schließlich überwuchert und bilden dann im Gliomgewebe kleine, bald vollständig, 
bald unvollständig epithelbekleidete Hohlräume, kleine Rosetten, auch im Gewebe liegende 
Zellketten bzw. Platten. Gelangen sie zufällig in den Bereich einer Erweichungshöhle, so 
bekleiden sie einen Teil der Wandung, können anscheinend nicht weiter wuchern und so die 
Höhle auskleiden. Am besten läßt sich der Vorgang bei ependymären Gliomen beobachten. 
Ähnliche Vorgänge spielen sich bei Ependymitis granularis und bei Syringomyelie ab. Der 
Befund von epithelialen Formationen kann somit nicht ohne weiteres als Beweis für die Ent- 
stehung der Gliome auf Grund von Entwicklungsstörungen angesehen werden. Gegenüber 
der dysontogenetischen Theorie ist die Lehre von der traumatischen Genese des Glioms sehr 
in den Hintergrund getreten, obgleich sie immer noch erörtert wird, trotzdem sich in der 
Kriegsliteratur kein Fall findet, der für die Entstehung eines Glioms in einer Hirnnarbe spricht. 
Der rein praktische Gesichtspunkt, unter welchen Bedingungen man Verschlimmerung durch 
Trauma annehmen soll, hat mit der Frage nach der Genese des Glioms nichts zu tun. — 
Aussprache. C. Benda: Herrn Henneberg ist darin beizustimmen, daß nicht jede Epen- 
dymhöhle in einem Gliom auf eine Entwicklungsstörung hinweist. Andererseits ist darauf 
hinzuweisen, daß diese Ablehnung auch nicht zu weit gehen darf und daß Geschwülste, wie 
sie z. B. Werner Rosenthal unter dem nicht geeigneten Namen eines Neuroepithelioms, ich 
dann zusammen mit A. Fränkel als Ependymoma gliomatosum beschrieben habe, und in 
denen umfangreiche, mit Ependym ausgekleidete Hohlräume mit vorwiegend zelligen oder 
vorwiegend faserigen Gliawucherungen vermischt sind und im ersteren die Zellen noch vielfach 
dem Charakter von Spongioblasten nahestehen, doch auf eine frühzeitige Abtrennung der 
Geschwulstanlage hindeuten. In meinem Falle ließ besonders die extramedulläre und meningeale 
Ausbreitung der erwähnten Ependymwucherungen eine Deutung ihrer Entstehung im Sinne 
des Vortragenden ausschließen. — Creuzfeldt: Die Befunde von Henneberg sprechen 
zwar für die Annahme, daß die Auskleidung der Erweichungshöhlen in Gliomen nicht durch 
sekundär umgewandelte Gliomzellen erfolgt. Aber die Ableitung aus abgeschnürten Ventrikel- 
cysten scheint nicht erwiesen, denn die Zeilen von ependymähnlichen Charakter sind für Gliome 
typisch, auch wo ein Hineinwachsen in den Ventrikel nicht nachgewiesen ist. Vielmehr kann 
man sie überall in Gliomen finden. Auch die Form der Zellen ist zylindroider als die normaler 
Ependymzellen. Die von Rosenthal und Benda beschriebenen Ependymome sind extreme 
Fälle von Gliomen, in denen die ependymähnlichen Zellen vorwiegen. Bei Syringomyelie sind 
ebenfalls die beschriebenen Endothelzellen sehr häufig anzutreffen, und zwar an so verschiedenen 
Stellen, daß man sie nicht mit dem Zentralkanal in Verbindung bringen kann (Erwähnung von 
2 eigenen Fällen). Es spricht also sehr viel gegen die Erklärungsversuche Hennebergs, bei 
denen der Polymorphie der Tumorzellen wohl nicht genügend Rechnung getragen ist. — 
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Jacobsohn-Lask: Der von Henneberg demonstrierte Fall, so interessant er als Einzelfall 
auch ist, trägt doch zur Aufklärung der Entstehungsweise der Gliome nicht bei. Wir müssen 
gestehen, daß wir über diese Entstehungsweise noch vollkommen im Dunkeln sind. Daß eine 
angeborene Anlage vielleicht eine Rolle spielt, mag zutreffen. Dafür sprechen Mißbildungs- 
erscheinungen, die mitunter in Gliomfällen nebenbei angetroffen werden, wie hier im Henne- 
bergschen Falle, oder mit Flimmerepithel ausgekleidete Cysten mitten in den Gliomen. Ale 
diese Befunde sind Stützen der Cohnheimschen Theorie von der Versprengung oder Ver- 
lagerung embryonaler Keime, aus denen sich im späteren Leben dann die Tumoren entwickeln 
sollen. Aber die Sachlage wäre begreiflicher, wenn sich die Verhältnisse so entwickeln würden, 
wie bei den Dermoiden, wo aus embryonal verlagerten Epidermiskeimen sich später in den 
Dermoidcysten alle jene Produkte entwickeln, die sich auch sonst aus der Epidermis ent- 
wickeln. Das ist aber bei den Tumoren wesentlich anders. Was speziell die Gliome anbetrifft, 
so müßte man nach der Cohnheimschen Theorie erwarten, daß aus den Abbiegungen von 
Teilen des Neuralrohres sich später sowohl Wucherungen von Ganglienzellen mit Nerven- 
fasern, wie solche von Neurogliazellen bilden. Ein Gangliom ist aber noch niemals beobachtet 
worden, sondern immer nur ein Gliom. Es bleibt ferner ungeklärt, daß sich aus diesen evtl. 
versprengten Keimen nicht normale Glia in beschränktem Umfange, sondern pathologische Glia 
in so exzessivem Maße entwickelt, daß, wenn nicht die Lebensfunktionen lahmgelegt würden, 
womöglich das ganze Zentralnervensystem befallen werden könnte. Benda meint, daß die 
Keimversprengung vom Neuralrohr zu einer Zeit geschieht, wo sich die Neuroblasten schon 
von den Spongioblasten getrennt hätten und wo dann nur eine Verlagerung von Ependymzellen 
stattfinde, aus denen sich naturgemäß später auch nur Neurogliazellen bilden könnten. Das 
sind aber doch nur Vermutungen, die rückwärts hergeleitet sind. — Creuzfeldt: Ganglien- 
zellenähnliche Gebilde sind zu finden in den sogenannten Ganglioneurinomen und besonders 
Bielschowsky hat sie bei der tuberösen Sklerose beschrieben. — Henneberg (Schlußwort): 
Eine mechanische Verlagerung von Epithel in Gliomen ist besonders dann anzunehmen, wenn 
die Epithelzellen nur spärlich vorhanden sind, durchaus — wie in den demonstrierten Präpe- 
raten — den Charakter von Ventrikelepithel zeigen, und wenn ein Durchbruch des Epithels 
durch die blastomatöse Wucherung an der Peripherie des Tumors noch erkennbar ist. Zweitelloe 
gibt es echte Ependymome mit starker primärer Wucherung des Epithels. Sie sind im Rücken- 
mark weit häufiger als im Gehirn. Die Frage „warum“ versprengte Gewebskeime bzw. in 
ihrer Abwanderung gehemmte Spongioblasten blastomatös wuchern können, beantwortet die 
Cohnheimsche Theorie nicht, sie umschreibt lediglich einen Tatbestand. 

Fränkel, F.: Cocainismus und Homosexualität. 

In Übereinstimmung mit den Autoren vieler anderer europäischer Länder ließ sich bei 
den vom Ref. gemeinsam mit E. Jo&l betriebenen Studien die Häufigkeit von Inversion bei 
Cocainisten feststellen. Im Gegensatz zu Marx, Aschaffenburg und Hartmann wird 
diese Erscheinung nicht erklärt durch eine spezifische Wirkung des Cocainmißbrauches be- 
züglich einer Invertierung des Geschlechtslebens. Wenn scheinbar Normalsexuelle im Cocain- 
rausche sich homoerotisch betätigen, so handelt es sich entweder um Gefälligkeitsakte, die der 
Suggestibilität und Getriebenheit der Cocainisten entspringen, oder die Individuen haben 
eine bisexuelle Veranlagung, oder es handelt sich um echte Homosexuelle, deren Konstitution 
durch den Rauschzustand manifest wird. Den von den obengenannten Autoren beschriebenen 
Fällen von Invertierung geschlechtlich normaler Persönlichkeiten durch Cocainabusus konnten 
wir Fälle gegenüberstellen, in welchen Invertierte im Laufe ihrer Toxikomanie zu heterosexueller 
Betätigung kamen. Dies erklärt sich aus 2 Momenten, dem Mißverhältnis von verminderter 
Potenz bei gleichstarker Libido, welches sehr häufig Folge der Giftsucht ist und zum Streben 
nach ungekannten „Zusatzreizen‘ drängt, zweitens aus der Tendenz der Toxikomanen zur Per- 
version, worunter eine Geschlechtshandlung zu verstehen ist, die dem Individuum im Innersten 
wesensfremd ist und deren Lustgewinn aus dem Widerstreit zwischen Bejahung und Ab- 
lehnung entsteht. Die Bestätigung dieser Analyse ergibt sich aus der verschiedenen Stellung- 
nahme der oben skizzierten Typen zu ihren Sexualhandlungen, sobald sie nüchtern sind. (Aus- 
führliche Publikation erscheint in der Deutschen medizinischen Wochenschrift.) — Aus- 
sprache. F. Leppmann: Grundsätzlich wichtig für das Verständnis der Beziehungen 
zwischen Cocainismus und Homosexualität erscheint folgender Hinweis: Die Fixierung des 
Geschlechtstriebes in der normalen Richtung ist auch bei Erwachsenen keineswegs immer so 
vollkommen, wie man zu glauben geneigt ist. Das lehren u. a. die Erfahrungen an Gefangenen, 
die nicht selten untereinander gleichgeschlechtliche Verhältnisse mit großer Verliebtheit, Eifer- 
sucht usw. eingehen, auch wenn sie in der Freiheit ein völlig normales Geschlechtsempfinden 
gezeigt haben. Es sind besonders zahlreiche Psychopathen, bei denen die Veränderlichkeit des 
Geschlechtstriebes über die Pubertätszeit hinaus bestehen bleiben kann. Da nun unter den 
Cocainisten auch wiederum der größte Teil zu den psychopathisch Haltlosen, Launenhaften, 
Stimmungslabilen, Reizsamen gehört, so wird eine allgemein verstärkte Tendenz zu homo- 
sexuellen Gefühlen und Handlungen in den Cocainkonventikeln, zugleich unter Berücksichti- 
gung der von dem Vortragenden im einzelnen ausgeführten Zusammenhänge, verständlich. 

Nach Eigenberichten. 
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wald (Taubstumme. IV.) 50. 

Brunschweiler, H. (Klinische Re- 
flexologie) 467; (Rückenmark- 
kompression durch Tumoren) 
567. 

Bublitschenko, L. (Eklamptische) 
829. 

Büchler, Päl (Blutgerinnung bei 
Geistes- u. Nervenkrankheiten) 
280; (Leberstörung u. Psy- 

. chosen) 281; (Leberstörungen 
bei Geisteskrankheiten) 282; 

- (Nervensystem u. innere Sekre- 
tion) 897. 

— Paul(Blutbilirubin beiGeistes- 
krankheiten) 876; (Leberfunk- 

. tionsstörungen bei Geistes- 
kranken) 876. 

Bugbee, Henry G. (Harnblasen- 
lähmung bei Poliomyelitis) 
641. 

Bumke, Oswald (Revision der 
Neurosenfrage) 669. 

Bunker, Henry A., and George H. 
Kirby (Paralyse, Malariabe- 
behandlung) 329. 

— jr., Henry A., and George 

- H. Kirby (Malariabehandlung 
der Paralyse) 838. 

Ba Otto (Organfiktion) 


. 783. 

Burr, H. S., and G. B. Robinson 

- (Ganglion Gasseri) 259. 

Burroughs, A. E. (Opticus-Atro- 
phie) 544. 

Buscaino, V. M. (Dementia prae- 
cox) 113; (Schwarzreaktion. 
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III.) 180; (Amentia, Dementia 
praecox) 876. 
Buschmann, Herbert (Hormon- 
therapie der Rachitis) 908. 
Businco, A. (Lymphadenose, neo- 
plasmaartige pachymeningeale) 
186. 

Busson, B., und N. Ogata (Idio- 
synkrasien u. Anaphylaxie) 
548 


— Bruno (Sero-, Vaccine- u. 
Proteinkörper-Therapie) 180. 
Butoianu, M. St., und C. Stoian 
(Augenlähmung) 825. 

Byrd, Hiram (Pathologische Im- 
pulse) 146. 

Byrne, Joseph (Paradoxe Pu- 
pillenverengerung) 363; (Para- 
doxe Herzhemmung) 466. 


Caboche, Henri (Zahnneuralgien) | Castr& 
892. 


Cadham, Fred T. (Singultus) 193. 

Caldwell, John A., and M. M. 
Zinninger (Liposarkom des 
Wirbelkanals) 643. 

Calligaris, G. (Fernbeziehungen 
hyperästhetischer Körper- 
linien) 362. 

ann William (Unbewußtes) 

793. 


Camauör, Armando-F. s. Castex, 
Mariano R. 202, 215. 

— — — 8. Marque, Alberto M. 
629. 

Camis, M. (Sympathicus u. At- 
mung. II.) 465. 

Campbell, C. Macfie (Schulkinder- 
Persönlichkeit) 341. 

— W. s. Cathcart, E. P. 29. 

Campora, G. (Astereognosis) 614. 

Camus, Jean, et J.-J. Gournay 
(Diabetes insipidus u. Diurese) 
225, 422. 

— — J.-J. Goumay et A. Le 
Grand (Diabetes mellitus) 24. 

Cannon, W. B., J. R. Linton and 
R. R. Linton (Endokrine Drü- 
sen) 430. 

— — — M. A. McIver and §. W. 
a (Endokrine Drüsen. XIII 

l 


Carelli, Alberto (Nervensystem- 
Veränderungen bei dysglandu- 
lären Zuständen) 88. 

Carmichael, E. Arnold, and Mac- 
donald Critchley (Augen- 
bewegungen) 612. 

Carp, E. A. D. E. (Psychanalyse 
bei Exhibitionismus) 253; 
(Kleinhirn) 298. 

Carpenter, E. R. (Hirnabsceß u. 
Pneumoventrikulographie)889. 

Carrau, A., und S. E. Borghi 
(Paraplegie) 73. 

Carrel,Alexis(Gewebskultur) 750. 


Carroll, Robt. S., Everett S. Barr, 
R. Grant Barry and David 
Matzke (Dementia praecox) 

843. 


Casaubon, Alfredo s. Llambias, 
Joaquin 634. 

Cassan et Lifchitz (Pagetsche 
Krankheit) 319. 

Castaldi, Luigi (Mittelhim) 740. 

Castellano, Temistocles, und 
Rafael Garzon (Eunuchoider 
Feminismus) 103. 

Castex, Mariano (Purpura hae- 

. morrhagica-Pathogenese) 135. 

„ und Armando F. Ca- 
mauör (Knochentuberkulose) 
215. 

— — — Nicolás Romano und 
Armando-F. Camauör (Tumo- 
ren der Vierhügelregion) 202. 

n, Harry (Pseudotabes pi- 
tuitaria, Corpora amylacea) 
652. 

Catalán, Emilio (Postgrippöse 
asthenische Zustände) 845. 
Catalano, Angelo (Epileptische 

Demenz) 501. 

Cathcart, E. P., D. T. Richard- 
son and W. Campbell (Muskel- 
tätigkeit. II.) 29. 

Cattell, Helen s. Forbes, Alex- 
ander 369. 

Cavallaro, Vincenzo (Eisen im 
Nervensystem bei Anämie) 51. 

Celestino da Costa, A. (Hypo- 
physenhinterlappen) 897. 

Cenac s. Robin, G 877. 

— M. s. Claude, H. 831. 

Ceni, Carlo (Generationsvor- 
gänge) 224; (Psyche u. ge- 
schlechtliche Funktionen) 769. 

Cerchez, V. s. Puscariu, E. 546. 

Chabanier s. Sézary 304. 

Chabrol, M. s. Tournade, A. 270, 
907. 

Chabrun s. Harvier, P. 299. 

Chadwick, M. (Wißbegierde) 
802. 

Chaitan, Samuel (Kretinismus 
u. Kropfgewebe) 427. 

Challiol, Viktor (MorbusQuincke) 
307. 


Chambers, E. G. s. Farmer, E. 
34. 


Chandra Das, Prakash s. Berke- 
ley-Hill, O. A. R. 280. 

Charbonnel (Parathyreoprive 
Tetanie) 659. 

Charousek und Krasa (Vestibu- 
larisreaktion) 360. 

Chauchard, A., et B. Chauchard 
(Vasodilatatoren) 466 ; (Chron- 
axie) 527. 

— A.-B. s. Kleitman, N. 546. 

— Albert, et Berthe A. Chau- 
chard (Nervus ischiadicus) 532. 


Chauvin, E., et L. Jaur (Coffein 
u. Meningen) 458. 

Chavany s. Vincent, Clovis 400. 

Cherbuliez, A. s. Chevalier, J. 

- 526. 

Chesney, Alan M. s. Kemp, 
Jarold E. 431. 


Chevalier, J., et A. Cherbuliez |. 


(Chloralose u. Parachloralose) 
526. 

Chotzen (Mongolismus) 832. 

Christiansen, Viggo (Stauungs- 
papille) 43; (Chronische Ence- 
phalitis) 65; (Epidemische En- 
cephalitis) 193. 

Churchman, John W. (Melanurie 
bei Geisteskrankheiten) 877. 
Ciampi, Lafranco s. Ameghino, 

Arturo 330. 

Ciarla, Ernesto (Protobacilläre 
Psychose) 844; (Polymorphis- 
mus) 845. 

Cignozzi, O. (Paravertebraler 
Echinokokkus) 215. 

Cintra do Prado, F. s. Trétiakoff, 
C. 442 


Cipriani, Carlo, e Ruggero Morac- 
chini (Diabetes insipidus u. 
Purinstoffwechsel) 225. 

Claparede, Ed. (Unterbewußtes) 
33 


Clark, A. J. s. Boer, 8. de 
535. 
— — — 3. Siengalewicz, S. S.147. 


— J. Sheldon (Retrobulbäre 


Neuritis optica) 278. 

Claude, H., H. Codet, M. Cenac 
et M. Montassut (Experimen- 
telle Hyperpnöe) 831. 

— — L. Garrelon et D. Sante- 
noise (Reflex des Plexus sola- 
ris) 468. 

— — D. Santenoise et J. Tinel 
(Periodische Psychose) 848. 
— — et J. Tinel (Raynaudsches 

Syndrom) 494. 

— Henri (Paranoide Psychosen) 
331. 

— — et Gilbert Robin (Post- 
encephalitisches Syndrom)283; 
(Dementia praecox u. Schizo- 
phrenie) 591; (Schizomanie) 
842 


— — D. Santenoise and René 
Targowla (Erregungs- u. De- 
pressionszustände) 848. 

— — et R. de Saussure (Erinne- 
rungen) 801. 

— — et Rene Targowla (Trypar- 
samid bei Nervensyphilis) 664. 

Clemens (Psychotherapie bei 

. Geisteskranken) 553. 

Cobb, O. H. (Erziehung Schwach- 
sinniger) 834. 


— Stanley s. Forbes, Alexander 


369. 
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Cocchiararo, Giovanni s. Oro, 


Augusto 321. 

— — e Roberto Rordorf (Sub- 
occipitalpunktion) 47. 

Codet, H. s. Claude, H. 831. 

— — 8. Vignes, H. 505. 

— — et R. Laforgue (Psych- 
analyse) 39; (Schizonoia) 842. 

Coenen, Hermann (Chordom) 59. 

Cofield, Robert B., and Carl F. 
Little (Spondylitis syphilitica) 
102. 

Colella, R. (Verbrechertum) 447; 
(Klinische Heilanstalt für Ner- 
ven- u. Geisteskrankheiten) 


864. 

Coleman, C. C. (Gehirnabsceß) 
72. 

Colgate, Cleon E. s. Allen, Edgar 
229. 


Colledge, Lionel (Gelähmtes 


Stimmband u. Nervenanasto- 
mose) 894. 
Collet (Krämpfe) 45. 
Colleu 8. Desfosses 491. 
a R. (Hypophysenkolloid) 
651. 


a SEE 


is H. s. Rémond, A. 
619. 


| Comfort, Mandred W. (Polio- 


myelitis anterior) 403. 
Connors, John Fox (Intrakrani- 
ale Verletzungen) 911. 
Coppez, Henri, et F. Bremer 
(Angiospasmus) 806. 
Corberi, Giuseppe (Epilepsie) 242 
Corciovei, V. s. Bibänescu, V 
116. 
nn Richard (Augenneuralgie) 
893. 


Corlette, C. E. (Cerebrale Fett- 
embolie) 629. 

Comil, L. s. Etienne, G. 409. 

— — et N. Gamaleia (Nasofron- 
taler Kopfschmerz) 218. 

— Lucien (Gehirnnerven-Tumo- 
ren) 87. 

— — Rens Baudot, et Louis 
Mathieu (Geschwulst des Trac- 
tus pharyngo-hypophysarius) 
898. 

Cornils, E. (Polyneuritis) 826. 

Cornwall, Leon H. s8. unt, 
Edward Livingston 192. 

Costantini, F. (Stirn- u. Schlä- 
fenlappentumoren) 634. 

Cottalorda, J., et Filippini (Peri- 
arterielle Sympathektomie) 
616. 

Cotton, Henry A. (Chronische 
Sepsis) 551. 

Coupin, F. (Schimpansen-Gehirn) 
738. 

Couput s. Delherm 895. 


Courbon, Paul (Paradoxe Gei. 
steszustände) 379; (Wort- 

- halluzination) 391. 

Courcoux, A., et P. Meignant 
(Natriumsalicylat . bei epide 
mischer Encephalitis) 563. 

Cowell, S. J., and E. Mellantr 
(Hyperthyreoidismus) 93. 

Cozzolino, O. (Spätspasmoph# 
oder Spasmophilie. I.) 581. 

Craene, Ernest de (Psycholog: 
der Tuberkulösen) 504. 

Craigie, Edward Horne (Him- 
stamm u. Kleinhirn) 263. 

Crainicianu, Al. (InnereSekretion 
des Eierstockes) 95; (Calcium 
bei ovarieller Insuffizienz) X. 

Creszenzi, Giulio (Wurzelpfrop- 
fungen) 455. 

Criado, F. (Neurosyphilis nach 
Wismutbehandlung) 665. 

Critchley, Macdonald (Tetanie) 
431. 

oz s. Carmichael, E. Arnold 
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— — 8. Turner, W. Aldren 478. 

Crocq (Geisteszustand von Psy- 
chopathen) 595. 

Cronstedt, Louis (Spina\flüssig- 
keit) 58. 

Crookshank, F. G. (Handlinien 
u. psychische Entwicklung: 
179. 

Cruceanu, Haralambe s. Papiliz. 
Victor 463, 614, 751. 

Csapò, József (Zucker im Liquor 
cerebrospinalis) 188, 556. 

Csekey, László ( Alkoholische 
Geisteszustände) 116. 

Cunningham, M. s. Nelson, V. E. 


766. 

Curschmann, Hans (Organneuro- 
sen) 677. 

Cutsforth, Thomas D. (Denk- 
prozeß) 272. 

Czerny, L. s. Mankowski, B. 910. 


aa u (Bellsche Läh- 
mung) 412. 

Dahmann, Heinz, und Heinrich 
Müller (Lamina cribrosa-De- 
fekt u. Meningitis) 475. 

Dal Collo, P. G. (Ovarium vu. 
Schilddrüsenfunktion) 229. 
Dallenbach, Karl M. s. Jenkins, 

John G. 272. 

Damaye, Henri (Delirium tre- 
mens) á 

Dandy, Walter E. (Trigeminus- 
stamm-Durchschneidung) 41L 
(Rückenmarkstumor) 890. 

Danielopolu, D. (Basedow-Am- 
photonie) 313; (Angina pecto- 
ris) 745. 

— — et A. Goliciu (Angina pec- 
toris) 745. 


Danislopolu, D. et I. Marcu (Ac- 

. celeratoren beim Hund) 745. 

— — D. Simici et C. Dimitriu 
(Motilität des Oesophagus. I.) 
147; (II.) 148. 

Dannhauser, Alfred (Lues des 
Zentralnervensystems) 323; 
(Epileptische Anfälle u. mete- 
orologische Faktoren) 501. 

as Remo (Spasmophilen) 


De s. Vialard 395. 

Darquier s. Louste, Cailliau 414. 

Dart, Reymond (Quergestreifter 
Muskel) 762. 

Dattner, Bernhard (Pharmako- 
therapie der Neurosen) 678. 

Davidenkow, S. (Farbenagnosie) 


886. 

Davidoff, Leo M.. s. Bailey, 
Percival 421. 

Davidson, T. Wishart (Paralyse- 
behandlung mit Malaria) 839. 

Davies, E. A., and P. Bell (Jod- 
natrium bei Kropf) 654. 

— H. Whitridge, and John 
Eason (Gestörte Schilddrüsen- 
funktion) 90. 

Davis, Loyal s. Kanavel, Allen B. 
27 


Dawes, Spencer L. (Einwande- 
rung u. geisteskranke Aus- 
länder) 604. 

Dawson, W. S. (Vorhofsflimmern) 
441 


DeBayle, Henri (Gastrische Te- 
tanie) 581. 

Decio, Cesare (Kleinhirnge- 
schwulst in Schwangerschaft) 


- 637. 
Decourt, Jacques s. Halle, Jean 
319 


Decsi, Emerich (Psychosen der 
Sprechstunde) 680. 

Dehnow, F. (Sterilisierung u. 
Strafrecht) 125; (Strafbare ge- 
schlechtliche Handlungen) 510. 

— Fritz (Eugenik) 339. 

Delamare, G. (Lepra nervorum) 
434. 

Delbrück, Hans (Liquor cerebro- 
spinalis-Kollargolreaktion)288. 
(Schlaftrunkenheit) 391. 

Del Greco, F. (Neurose u. Ham- 
lets Charakter) 444; (Sozial- 
hygiene) 834. 

-Delherm, Morel-Kahn et Couput 
(Sklerodermie) 895. 

— et Morel-Kahn (Röntgen- 
untersuchung von Hirntumo- 
ren) 818. 

Della Rovere, Oreste (Addinson- 
sche Krankheit) 317. 

Dellepiane Rawson, Roberto, 
und Esteban Adrogué (Nervus 
opticus) 545. 
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Del Sole, Emilio (Encephalitis 
epidemica) 625. 

Dembo, Leon H., H. O. Rub, 
Warren C. Fargo and George 
R. Taylor (Rattenbißfieber) 
590. 


Demetriades, Theodor D. (Patho- 
logie des Acusticus bei Tumo- 
ren. I.) 205. 

Demuth, Fritz (Phosphatstoff- 
wechsel. I.) 868. 

Dennig, H. (Periarterielle Ner- 
ven) 366. 

Decrum, Francis X. (Einstein- 
scher Einergiebegriff) 264; 
(Malignität-Biologie) 353. 

De Sanctis, S. (Fürsorge abnor- 
mer Kinder) 863. 

Desfosses et Colleu (Spondylo- 
listhesis) 491. 

Detwiler, S. R. (Rückenmark) 
25. 


Deuticke, Hans Joachim (Mus- 
kelfunktion. VII.) 161. 
Deutsch, Felix (Konversions- 
ptom) 274. 
elene (Psychologie des Wei- 
bes u. Fortpflanzung) 796. 
Deutschländer (Neurotisation des 
gelähmten Muskels) 404. 
De Vera, R. (Toxikomanien u. 
Hypnotismus) 914. 
Devic, A. s. Beriel 79. 

— — et M. Bernheim (Syphilis 
u. multiple Sklerose) 100. 
De Villaverde, Jose M. (Kläsische 

Dauernarkose) 53. 
— — — Naris (Commissuren- 
system der Area motorica) 150. 


Dezs6, Tanka s. Stief,Sändor 649. | Drury, 


Dick, W. (Dysmenorrhöe) 919. 

Dietel, F.-G. (Liquorzucker- 
bestimmung) 555. 

Dieterich (Hirncysten) 522. 

Dillon, Frederick (Psychothera- 
pie) 553. 

Dimitriu, C. s. Danielopolu, D. 
147, 148. 

— Virginia s. Radovici, A. 269. 

Diveley, Rex L. (Poliomyelitis- 
epidemie) 75. 

Dixon, W. E., and F. H. A. 
Marshall (Ovarium u. Hypo- 
physensekretion) 905. 

Dobberstein, Johannes (Gehim- 
Rückenmarksentzündung)326. 

Dock, William (Meningokokken- 
sepsis) 185. 

Döring, Max (Pädogogisch-psy- 
chologische Arbeiten) 275. 

PT Edward A. s. Allen, Edgar 


Doll, Herrmann s. Doll, Karl 
863. 

— Karl u. Hermann Doll (Roth’s 
klinische Terminologie) 863. 


Dombray s. Etienne, G. 809. 
Dominguez, Juan A. (Aphrodisi- 


aca) 880. 
Donaldson, H. H. (Hirngewicht) 
261. 


Donath, Julius (Stirnhirn) 143. 
— — und Alfred Vogl (Chondro- 
en Zwerg ruche) 


Donini, Guido (Jackson-Epilep- 
sie mit Monoparese) 621. 

Donner, Sven (Progressive Para- 
lyse) 111. 

Dor, L. (Multiple Sklerose) 
76. 

Dowd, H. L. (Endokrinologie) 
308. 

Dozy, J. Somnifenbehandlung) 
615. 

Draganescu, St., und A. Lissie- 
vici-D escu (Liquor oere- 
brospinalis) 622. 

— — N. Niculicescu und I. C. 
Välcescu (Pontobulbäre Lues) 
101. 

— State s. Marinescu, G. 61, 210, 
477. 

Draper, George (Cerebrospinale 
Syphilis) 322. 

— — Halbert L. Dunn and 
David Seegal (Konstitution) 
337 


Dresel, K., und R. Sternheimer 
(Lipoide im vegetativen Sy- 
stem) 464. 

— Kurt, und Hans Rothmann 
(Substantia nigra) 140. 

Dreyer, N. B. s. Boer, S. de 


535. 
K. K., and C. Farran- 
Ridge (Blutzuckerkurve) 179. 
Dubinsky, I. A. (Gebim- u. 
Rückenmarkschirurgie) 394. 
Ducroquet, C. (Littlesche Krank- 
heit) 63. 
Duel, Arthur B. (Toxische Neuri- 
Er Es 
tschmid, Erwin (Aneuryama 
dissecans aortae) 399. 
Duhem, P., et P. Seguin (Him- 
tumoren) 817. _ 
Dundas-Grant, James (Augen- 
störungen bei nasaler Erkran- 
kung) 385. 
Dunn, Halbert L. s. Draper, 
George 337. 
Dupuy - Dutemps, Henri La- 
grange et Albert Favory (Op- 
ticusatrophie) 544. 
Duran-Cao, Manuel s. Skramlik, 
Emil v. 777. 
Durrant, E. P. s. Hoskins, R. G. 
28 


Dusser de Barenne, J. G., und 
A. de Kleyn (Reflektorischer 
vertikaler Nystagmus) 206. 


es, Bl 


e Alfred s. Harding, 
ictor 
Eason, 


ohn 457. 
H. 
Whi 


John s8. 
tridge 90. 

Ebbell, B. CT u. Stm- 
ma) 227; 

Eckel, J ohn T s. Winkelman, 
N. W. 74. 

— — — and Wm. F. Jacobs 
(coma spheno-occipitale) 


Eokhoff, N. L. s. Symonds, C. P. 
8 


98. 

Eckstein, A., und O. Feldmann 
(Kropfprophylaxe der Schul- 
kinder) 654. 

Edelberg, H., und Joh. Susmann 
Galant (Dyspareunie) 251. 

Edwards, Harold C. (Intrakrani- 
eller Tumor) 296. 

Eggers, Friedrich (Sinnesorgane 

er Insekten) 153. 

Egloffstein, Leo v. (Diebstahl u. 
Trunk) 250. 

Ehrenstein, Walter were 
u. Gestaltwahrnehmung. I.) 
171. 

Ehrmann, R. s. Goldscheider, A. 
156. 

— S. (Diabetes insipidus bei 
Syphilis) 432. 

— — und Fritz Falkenstein 
(Dermatitis atrophicans) 895. 

Elaut, L. s. Goormaghtigh, N. 
656. 

Elekes, N. s. Urechia, C.-J. 496, 
501 


Eliasberg, Wladimir (Psycholo- 
gie u. Pathologie der Abstrak- 
tion) 372. 

Elsberg, Charles A. (Rücken- 
markstumor) 406, 566. 

ak A. 8. Axenfeld, Th. 


Davies, 


Einbden (Vasomotorische Re- 
flexe) 31. 

Emdin, P. (Syringomyelie) 564. 

Enderl6 s. Alexander 79. 

Endtz, A. (Träume von Schizo- 
phrenen) 5981. 

Engel, Kurt s. Simonson, Ernst 
159. 


— — (Bromessigsäurecontractur 
der Froschmuskeln) 462. 

Epstein, A. (Vasomotorensym- 
ptom von Charcot) 806. 

— I (Operation nach Stoffel) 


Erben. Siegm. (Morphinismus u. 
Cocainismus) 846. 

Erdész, István (Meningismus 
nach Lumbalpunktion) 47. 
Erlacher, Philipp (Wiederher- 
stellung der Nervenlcitung) 
363; (Neurotisation gelähmter 

Muskeln) 366. 
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r (Aktionstrom) 765. 
Escandón y Anaya, Victor (Pseudo- 
Kemig) 874. 


Eskuchen, K. (Lumbalpunktion) 
618. 

Espino, Delfin C. (Vegetatives 

ervensystem) 391. 

Etchepare, Bernardo (Worttaub- 
heit) 200. 

Etienne, G. (Antipoliomyeliti- 
sche Serumtherapie) 404. 

— — L. Comil et L. Mathieu 
O SR derCauda) 


— — Francfort et Dombray 
(Meningokokkämie mit Menin- 
gitis) 809. 

Eufemjusz, Herman s. Halber, 
Wanda 622. 

Eustatziu, G. s. Popea, A. 831. 

Ewescu, G. s. Radovici, A. 397. 

Exner, M. J. (Sexueller Faktor 
in Charakterbildung) 38. 


Fairbank, H. A. T. (Geburts- 
lähmungen) 569. 
Falkenstein, Fritz (Zosteriforme 
Pigmentierung) 570. 
Ehrmann, S. 895. 
Falthauser (Externer Dienst) 860; 
(o rores für Geisteskranke) 


Fargo, Warren C. s. Dembo, 
Leon H. 590. 

Farmer, E., and E. G. Chambers 
(Psycho-galvanischer Reflex) 
34 


Farran-Ridge, C. s. Drury, K. K. 
179 


Farreras, Pedro (Alkoholismus) 
251. 

Farrow, E. Pickworth (Psych- 
analytiker) 39. 

Fauth, Emil (Testuntersuchun- 
gen an Schulkindern) 274. 
Favill, John (Nystagmus) 402. 
Favory, Albert s. Dupuy-Du- 

temps 544. 

Fay, Temple (Intrakranialer 
Druck) 623. 

Fearing, Franklin Smith (Gleich- 
gewicht) 152; (Rombergsches 
Zeichen) 543. 

Fedoroff, H. 
543. 

— Helena (Vierhügeltumor) 69. 

und Frieda Bogorad 
(Angiome des Großhirns) 202. 

Feil 8. Levy-Valensi 570, 826. 

Feiling, Anthony (Tuberkulose 
des Nervensystems) 433. 

Feldberg, W. s. Schilf, E. 231. 

Feldmann, O. s. Eckstein, A. 654. 


(Capillaroskopie) 


ann, P. a. Neiding, M. 239. 
(Reichsgesetz für J 

wohlfahrt) 863. ze 
Küloz&r s. Benedek, 


Ferenczi, S. (Sexualgewohn. 
heiten) 800. 

Ferond-Chapeauville, J. (Landrs- 
sches Syndrom) 826. 

Ferraro, Armsadb (Nucl linear 
sub-oculomotorius) 739 ; (Sut- 
stentia u. Großhimrinde) 742. 

ah Enrico (Fahrlässigkeita- 

hen) 121. 

Feute P. (Halsrippen) 6#5. 

Fiamberti, A. M. (Erythrocyten- 
senkungsgeschwindigkeit) 179. 

Fick, Wilhelm (Vagus-Sympa- 
thicus-Verbindungen) 745. 

Fieandt, T von (Sinusthrom- 
bose) 5 

Filinski, W. (Nervus vagus u. 
sympathicus) 164. 

Filippini s. Cottalorda, J. 61ö. 

Finckh, J. (Schlafl eit) 181. 

Findlay, Leonard (Kongenitale 
Syphilis) 102. 

Findley, A. Elme (Geruchsqua- 
litäten) 361. 

Finesilver, Benjamin s. Kesch- 
ner, Moses 582. 

Fini, Maria Ines (Basedow-Syr- 
ptome) 425. 

Finley, Caroline S. s. Parke 
Julia T. 182. 

Fischer, Bernh. (Gehirn-Geburt: 
trauma) 325. 

— Bruno (Tumoren im Kleir- 
hirnwurm) 818. 

— Eugen (Anthropologie, Erb- 
lichkeitsforschung u. Konsti- 
tutionslehre) 124. 

— H. (Recklinghausensche 
Krankheit) 85. 

— Hermann (Todesursache nach 
hirndruckentlastenden Ein- 
grien) 485. 

Heinrich (Gynäkologie u. 
Geburtshilfe) 805. 

— M. H. s. Scharf, Rudolf 269. 

— Max (Fürsorgestelle für Ner- 
venkranke) 128. 

Heinrich, und Ernst 
Wodak (Menschlicher Vestibu- 
larapparat. IV.) 758; (Bäränv- 
scher Zeigeversuch. II.) 819. 

— O. (Cerebraler Symptomen- 
komplex) 662. 

Walter (Zahnzustand b4 

Schwachsinnigen) 832. 

Flaig, J. (Antialkoholbund Ja- 
pans) 847. 

Flatau, Edward (Röntgenthera- 
pie bei Rückenmarkstumor.n. 
407 ; (Erektionszeichen bei N«- 
ningitis) 881. 


Fleck, Ulrich (Malariatherapie 
bei eye) 504. 

ee E . (Encephalo- 

e) 47. 

en (Otogene u. rhino- 
gene Meningitis) 620. 

Fleury, Maurice de (Selbstmord) 
282. 


Flexner, Simon (Enoephalitis- 
virus beim Kaninchen) 524. 
— — and Harold L. Amoss (Ex- 

perimentelle Virusencephalitis. 

- L) 523; (IL) 524. 

Flick, K., und K. Hansen (Trous- 
seausches Phänomen) 657. 
Florey, Howard (Hirnrinde) 770. 
Floros, A. Liquorbefund bei 

Malaria) 188. 

Flügel, F. E., und A. O. Henckel 
(Körperbauuntersuchungen) 
116. 

— J. C. (Elementare u. höhere 
a im täglichen Leben) 

72. 

Flye Sainte Marie, P. s. Sabrazès, 

J. 240 


Foerster, O. (Tetrophan) 52; 
(Epilepsie-Operation) 731. 
Foix, Ch., et P. Hillemand (Hirn- 
schenkel) 263; (Kopf- u. Au- 
gen-Abweichung) 277; Err 
trophie der Bein- u. Gefäß- 

muskulatur) 824. 

— — P. Hillemand et I. Schalit 

(,Syndrôme latéral du bulbe‘“‘) 

210. 

— et V. Valière-Vialeix 
(Ataxievarietät mit Thermo- 
anästhesie) 822. 

— Charles, et Pierre Hillemand 
(Arteria cerebralis anterior) 
628. 

Fontaine, R. s. Leriche, R. 746. 

Fontes, J. s. Rebello, Silvio 
533. 

Forbes, A., L. H. Ray and F. R. 
Griffith j jr. (Nerven u. Muskel) 
762. 

— Alexander, Stanley Cobb and 
Helen Cattell (Säugetier- 
reflexe. III.) 369. 

P F. R. (Argyll-Robertson) 


Fordyce, John A., Isadore Rosen 
and C. N. Myers (Syphilis. 
XIV.) 22. 

Forel, A. (Hypnose bei Trinker- 
heilun g) 507. 

Forleo, Barbaro (Ohr u. endo- 
krine Drüsen) 208. 

Fomara, Piero s. Artom, Mario 
415 


Forrest, J. R. (Blutgerinnungs- 
zeit bei Geisteskranken) 875. 

— -Smith, J. s. Gardiner-Hill, H. 
92. 


937 — 


Foster, L. J., and W. A. Smith 
(Wismutbehandlung bei Tabes) 


840. 
——— .. B. s. Pool, Eugene H. 
577 
Foucault, M. (Vorstellungen) 470. 
Francfort s. Etienne, G. 809. 
Francis, Byron F. s. Allen, Edgar 
229. 


Fränkel, F. (Cocainismus und 
Homosexualität) 928. 

Fraenkel, J. (Metastasen in Wir- 
belsäule) 568. 

— Marta (Rhythmische Kon- 
traktionen an Muskeln) 533. 

— — und Gempei Morita (Con- 
tractursubstanzen an Muskeln) 
534. 

N, O. (Himlokalisationen) 


Frank, Jay s. Schamberg 84. 

— M. (Peroneus u. Bauchmuskel- 
Lähmung) 641. 

Franke, Franz s. Bethe, Albrecht 
60 


160. 

Frankl, Viktor Emil (Mimische 
Bejahung) 275. 

— Oskar (Schwangerschafts- 
erblindung u. Akromegalie) 


899. 

Frazier, Charles H. (Trigeminus- 
neuralgie) 302, 410. 

Freeman, Leonard (Reizbarer 

- Bauch) 852. 

— Walter (Afferente Centren im 
Hirnstamm des Menschen) 364. 

Frei, Wilhelm (Nervus ischiadi- 
cus) 266. 

Freiling, H. (Schülertypus u. 
Unterrichtsart) 171. 

Freud, Sigm. (Neurose u. Psy- 
chose) 253; (Witz u. Un- 
bewußtes) 472; (,Wunder- 
block‘‘) 802. 

Frey, Lucja (Topographie im 
Hirnstamm) 611. 

— M. von (Druckempfindungen) 
361; (Tiefensensibilität auf 
Druck) 530. 

— Walter, und Francesco Toni- 
etti(Vegetative Nerven u. Milz) 
776. 

Friedmann, Alice (Nietzsche, der 
Mensch) 850. 

— E. D. (Multiple Sklerose) 76. 

Friedrich, H. (Sympathektomie) 
54. 


Frieschmann, N. (Myxoedema) 
655 

Fröhlich, A, und A. Sole 
(Krampfgifte) 23. 

Froelich, R. (Metatarsalgien)217. 

Froloff, J. P. (Speichelreflexe) 
38 


538. 
Frühwald, Richard 
zoster) 307. 


(Herpes 


Frühwald, Viktor s. Brunner, 
Hans 50. 

Fuchs, Alfred (Nervenkrank- 
heiten, Einführung in das 
Studium) 384. 

Fühner, Hermann (Skelettmus- 
kel) 766 

Fünfgeld, E. (Dementia praecox) 
841l. 


Fürbringer, P. (Potenzschwäche) 
53. 

Fürst, Th. (Kropf-Erblichkeit) 
423. 


Fukutake, K. 
system) 768. 
Fulton, John Farquhar (Muskel- 
spannung) 530; (Tetanus) 531; 
(Skelettmuskel) 531. 

Fumarola, G. (Endotheliom der 
Hirnbasis) 888. 


Glakkebusch, W. (Progressive 
Paralyse) 836. 

Gala, Ant. (Hornhautringe bei 
Pseudosklerose) 199. 

Galant, . Susmann s. Edel- 
berg, H. 251. 

— Johann Susmann (Überemp- 
findlichkeitsneurosen) 121; 
(Irrenpflege in Sowjet-Ruß- 
land) 511. 

Galante, R. s. Benassi, G. 830. 

Gallino, M. Miranda, y H. Malter 
Terrada (Röntgentiefenthera- 
pie bei Tabes) 566. 

Gamaleia s. Mathieu, Ch. 195. 

— N. s. Comil, L. 218. 

Gamper und Untersteiner (Post- 
encephalitischoe Hoyperkinese) 
291. 

Gans, A. (Hypochondrie) 117. 

Gardiner-Hill, H., P. C. Brett 
and J. Forrest-Smith (Kropf) 


92. 
Garkavi, Ch. (Malaria-Behand- 
lung der Paralyse) 589. 
Garrelon, L. s. Claude, H. 468. 
Garzon, Rafael s. Castellano, 
Temistocles 103. 
Gasser, H. S. s. Erlanger, Joseph 
765. 

Gastaud, P., et J.-H. Marchand 
(Tabische Arthropathie) 79. 
Gatewood, E. T. (Toxische En- 

cepalitis) 815. 
Gatscher, S. s. Kreidl, A. 151. 
Gatti, Alessandro (Differenz- 
sensibilität bei Berührungs- 
organen) 154. 

Gault, Robert H. (Fühlen des 
gesprochenen Wortes) 155. 
Gaupp (Strafgesetzbuch u. Alko- 

holvergehen) 854. 
— Robert (Paranoia) 251. 
Gause, A. (Jodkali bei Singultus) 
283. 


(Herznerven- 


Gautier, A. s. Pouget, Emile 240. 
Gaza, W. v. (Resektion para- 
vertebraler Nerven) 393. 
Gehuchten, Paul van (Labio- 
en pharyngeale Parese) 


Geiger Hermann (Blutversor- 
gung der Schilddrüsen) 900. 
Geijerstam, Emanuel af (Un- 

bewußtes) 38. 
Geipel, P. (Nierenrindennekrose 
bei Eklampsie) 584. 
Gelderen, Chr. van (Sinus durae 
- matris. II.) 261; (III.) 262, 451. 
Geley, Gustave (Unbewußtes u. 
 Bewußtes) 804. 
Gennerich, Wilhelm (Salvarsan- 
ak bei Syphilis) 238. 
Georgi, F. (Epileptische Anfälle) 
727. 


Georgieff, O. s. Grünstein, A. 386. 

Gerlach, Werner (Ostitis fibrosa, 
generalisierte) 319. 

Gerstmann, Josef, und Paul 
Schilder (Mikrographie bei 
Sensorisch-Aphasischen) 884. 

Gerwer, A. Zwangsvorstellungen) 
120. 

Ghon, A. (Kompressionsmyelitis) 
891. 


Ghormley, Ralph K. (Neuritis 
optica) 211. 

Gibbs, Charles E. 
praecox) 330. 

Gibson, Harry V. s. Allen, Edgar 
229. 


— R. S. (Neurosen) 509. 

Giese, Fritz (Intelligenzunter- 
suchungen) 36. 

Gil, Carlos G. (Hirntumor) 296. 

Gilbert, J. Allen (Kampf der 
Gegensätze) 802. 

Gildemeister, E., und Kurt Herz- 
berg (Herpes) 492. 

Gillespie, R. D. 
Energie) 785. 

Ginsburg, §., und K. Schatten- 
stein (Syringomyelie) 564. 

Gipner, John F. (Multiple Skle- 
rose) 643. 

Girot, L. s. Guillain, Georges 
817. 

Glaser, F. (Haut u. vegetatives 
Nervensystem) 167; (Serum- 
kalkschwankungen bei Hyp- 
nosen) 333; (Innere Organe 
u. Nervensystem) 371. 

Gley, E., et Alf. Quinquaud 
(Adrenalinämie während 
Splanchnicusreizung) 657. 

Göcke, C. (Skoliosen bei Wirbel- 
säulen-Verletzten) 325. 

Goering, Dora (Nervensystem, 
Knochen u. Gelenke) 156. 

Goetze, Otto (Nervus phrenicus) 
184. 


(Dementia 


(Psychische 


938 


Golant, R. (Galvanische Erreg- 
barkeit des neuromuskulären 
Apparates) 114. 

Goldberg, Bemard I. (Endo- 

lumbale Injektion von. Gen- 

tianaviolett) 621. 

Erich (Trichloräthylenwir- 

kung) 410. 

Goldberger, K. s. Schön, S. 41, 


176. 

Goldbladt, H. (Schwachsinn) 587. 

Hermann (Geisteskranken- 
Sondenernä ) 185. 

Goldbloom, A. A. s. Spiegel, E. 
A. 164. 

Goldflam, S. (Cystenbildung an 
Cauda equina) 567. 

Goldman, Mieczyslaw (Primäre 
Leptomeningitis) 639. 

Goldscheider, A., und R. Ehr- 
mann (Temperatursinn-Unter- 
suchungen. I.) 156. 

— — und H. Hahn (Temperatur- 
sinn - Untersuch . IV.) 
155; (II.) 156: (Dermographie) 
572. 

— — und G. Joachimoglu (Tem- 
peratursinn-Untersuchungen. 
III.) 156. 

Goldstein, H. s. Marinescu, G. 16. 

—K. (Induzierte Veränderungen 
des Tonus) 368, 715. 

— Kurt (Induzierte Tonusver- 
änderung. VIII.) 158; (Orga- 
nische u. psychische Krank- 
heiten) 548; (Symptom u. Ner- 
vensystem) 610. 

— — und Walter Börnstein 
(Spasmen bei „striären“ Er- 
krankungen) 195. 

Goliciu, A. s. Danielopolu, D.745. 

Gomes, Emilio (Meningitis 
cerebrospinalis) 285. 

Gomoiu, V., und J. Stoia (Hals- 
wirbelsäuleosteom) 302. 

González, José de Jesús (Ver- 
folgungswahn) 332. 

— Deleito, F. (Kriegsneurosen) 
120. 

Gonzenbach, W. v. (Hygiene der 
Jugendlichen) 256. 

Good, Thomas Saxty (Encepha- 

litis lethargica) 813. 

Goodall, Edwin (Englische Ir- 
renfürsorge) 255. 

Goodman, Herman (Malariabe- 
handlung bei Paralyse) 839. 
Goodpasture, Ernest W. (Ence- 
phalitis herpetica) 142; (Her- 
pesvirus) 306; (Herpes bei Ka- 

ninchen) 752. 

Goodwin, George M., and Harold 
J. Shelley (Cerebrospinalflüs- 
sigkeit) 59. 

Goormaghtigh, N. (Interstitielle 
Drüse) 316. 


Goormaghtigh, N., et L. Elaut 
(Bau der Nebenniere) 656. 
Gordon, Alfred (Epilepsie) 11ü: 

(Dementia praecox) 843. 


Gorodissky, Henriette (Hirn- 
lipoide) 867. 

Goulden, Charles s. Riddot. 
George 63, 621. 

Gournay, J.-J. s. Camus, Jeat 
24, 225, 422. 

Gozzano, Mario (Argyll-Rołert- 
sonsches Phänomen) 873. 

Pi Wilhelm (Poliomyelitis; 


Graf (Ataktische Gangstörungen 
bei Tabes) 405. 

— Ilse (Diffuse progressive Ver- 
änderungen des Zentralnerven- 
systems) 627. 

Graham, Stanley s. Anderson. 
Grace H. 580. 

Grailly, R. de s. Sabrazés, J. 240. 

Gram, Chr. (Neuralgia ischiadica) 
824 


Grand, A. Le s. Camus, Jean 24. 

Grant, Francis, C. (Trigeminus- 
neuralgie) 411. 

Grashey, R. (Fremdkörper) 50. 
(Irrtümer der Röntgendiagno- 
stik u. Strahlentherapie) 50. 

Graubner, Walther ps br. 
säre Kachexie) 309 s 

Graven, Philip S. (Rauchphobr 
85 


3. 

Graziani, Aldo (Schwarzreakt ion: 
180. 

Greaves, F.L. A., and F. Graham 
Lescher (Cauda equina) 301. 

Green, George H. (Schrecktraum! 
375. 

Greenbaum, Sigmund S. s. 
Schamberg 84. 

Greene, I. W. s8. Joumans, John 
B. 582. 

Gremels, H. s. Bornstein, A. 96. 

Grevenstuk, A. s. Laqueur, Ernst 


23. 
Greving, R. (Zwischenhirmn. I.) 
258 


Ran Müller, L. R. 451. 
Griffith jr., F. R. s. Forbes, A. 
762 


Grimberg, L. (Extrapyramidale 
Hemiplegi ie) 196. 

Groedel, F.M.(Herzu. Gefäße) 50. 

— — — und Georg Hubert (Zir- 
kulationsstörungen auf ischa- 
mischer Basis) 882. 

— Franz M. (Bädertherapie und 
Strahlentherapie) 393. 

— — — und Georg Hubert 
(Sklerodermie nachÜUnfall)416. 

Grossmann, I. M. (Oesophago- u 
Pylorospasmus) 573. 


Groves, Ernest W. Hey (Kinder- 

- lähmung) 404. 

Gruber, Charles M. (Ermüd 
studien. XIII.) 29;(XIV.) 430. 

— Georg B. at Akro- 
megale) 420 

Grünbaum, A. A. s. Bouman, L. 
883. 

— — s. Snapper, J. 457, 754. 

— Edgar (Rückenmarkstumo- 
ren) 406. 

Gründler, W. s. Rohden, Fr. 338. 

Grünstein, A., und O. Georgieff 
(Pupilleninnervation) 386. 

— — und E. S. Gurwitsch (Tri- 
geminus) 17. 

— — M. (Hungergefühl) 171. 

Grüter, Wilhelm (Herpesvirus im 
Tierkörper) 751. 

Gruhle (Psychologie-Struktur) 
779. 


— Hans W. (Selbstbiographie u. 
Persönlichkeitsforschung) 474. 

Grumbach s. Reverdin, Albert 
872. 

Gudzent, F. (y-Strahlen u. Thy- 
reotoxikosen) 498. 

Günther, Carl (Tonische Dreh- 
reaktionen auf Kopf u. Becken) 

- 205. 

— Hans, und Paul Manasse 
(Acusticustumoren) 70. 

Guerrieri, Tito (Nebennieren- 
dysfunktion u. Addisonsche 
Syndrome) 501. 

Güttich (Hirnkranke) 276. 

Guggisberg, Hans (Struma des 
Neugeborenen) 902. 

Guillain, G., Guy Laroche et 
Alajouanine (Grundumsatz bei 
Hirntumor) 296. 

— Georges, et Th. Alajouanine 
(Carrefour hypothalamique) 
198 


— — — — etL. Girot (Klein- 
hirnbrückenwinkel) 817. 

Perisson et Petit- 
Dutaillis (Extramedullärer Tu- 
mor) 81. 

— — et Ivan Bertrand (Mul- 

tiple Sklerose) 77. 

Guillaumin, Ch.-O. s. Bourguig- 
non, Georges 579. 

Guillery, H. (Encephalitis Vir- 
chow) 628. 

Guiraud, P., et M. Sonn (Wahn- 
system mit Gesichtshalluzina- 
tionen) 251. 

Guizettii, P. (Nervensystem. 
Handbuch der pathologischen 
Anatomie) 129. 

— Pietro (Hypophysis cerebri 
418. 

Gulland, G. Lovell, and W. R. 
Logan (Meningokokkensepsis 
u. Meginintis) 475. 


Je nn a D 


939 — 


Gurdjian, Elisha S. (Riechhirn 
bei Ratte) 258. 


- | Gurwitsch, E. S. s. Grünstein, A. 


17. 
— N. (Arbeitstherapie bei Neu- 
rotikern) 121. 
Gutiérrez, Alberto (Nervus cu- 
bitalis bei Neuritis) 649. 
Gutmann, M. J. (Spondylitis 
ankylopoëtica) 215. 
Guttman, John (Nervus coch- 
learis u. innere Drüsen) 651. 
— Erich (Diffuse Sklerose) 1. 
— — 8. Straus, Erwin 686. 
Gyllenswärd, Curt (Beitrag zur 
Alkoholwirkung) 359. 
György, P. (Herpes bei Meningo- 
enmeningitis) 618. 


Haberda, A. (Naturae frigidae) | 
337. 


Haeberlin, Carl (Psychoanalyse) 
381. 


Häberlin, Paul (Charakter) 472. 

Haenisch, F. (Harnorgane) 50. 

Haffner, F. (Muskelmembran u. 
isoelektrischer Punkt) 367. 

Hagedorn, H. C. (Thyreogene 
Störungen des Energieumsat- 
zes) 311. 

Hagelstam, Jarl (Epidemische 

Encephalitis) 61. 

Haglund, Patrik (Spastische 
Funktionsstörung) 63. 

Haguenau, J. s. Sicard, J.-A. 

503 


Hahn, H. s. Goldscheider, A. 155, 
156, 572. 

— Otto, und Franz Hunczek 
(Nervenversorgung der Extre- 
mitätengefäße) 453. 

Hajós, Karl (Anaphylaktische 
Erkrankungen) 45. 

Haitz, Ernst (Gesichtafeldzen- 
trum) 360. 

Halberówna, Wanda s. Herman, 
Eufemjusz 812. 

Haldane, J. B.-S. s. Bourguignon, 
Georges 907. 

Hallé, Jean, et Jacques Decourt 
(Pagetsche Krankheit) 319. 
Haller, Graf, und O. Mori 
(Hypophyse bei Säugetieren) 

495 


Hallervorden (Hemihypertro- 
hie) 704. 

Halliday, James L. (Encephalitis, 
akute) 397. 

Halloran, Roy D. s. 
Henry L. 840. 

Hamada, K. (Gifte u. sympa- 
thisches Nervensystem. I.)775; 
(Gifte u. parasympathisches 
Se en II.) 775. 

Hamann, z 8. Riesser, Otto 
159. 


Hirsch, 


Hamburger, Viktor (Nervensy- 
stem u. Rana fusca) 757. 

Hamill, Ralph C. (Amnesie u. 
Stehltrieb) 597. 

Hamilton, Burton E. (Th 
toxische S tome) 313. 

Hammett, Frederick S. (Thy- 
reoidea-Studien. XXIII.) 312; 
(XXVIII.) 312; (XVI.) 577. 

Hanauer (Förderklassenschüler) 

3 


833. 

Hancher, K. G., and John Ro- 
gers (Hypovarianismus) 905. 
Hancock, Allen (Parkinsonismus 
bei Encephalitis lethargica) 

627. 

Hanganutiu, Marius s. Hatzie- 
ganu, Jules 310. 

Hanse, A. (Frauenkrankheiten u. 
Nervensystem) 175; (Ovarielle 
Epilepsie) 831. 

Hanselmann, H. (Psychologie der 
Reifezeit) 379. 

Hansen, K. s. Flick, K. 657. 

— Klaus (Narkose) 753. 

Hanström, Bertil (Riechzentren 
der Crustaceen) 743. 

Hara, Sei (Hirngewicht) 15. 

Harding, Victor John, andBlythe 
Alfred Eagles (Kreatingehalt 
des Gehirns) 457. 

Harrington, Archibald W. (Em- 
bolie im Rückenmark) 640. 
Hart, Bernard (Psychopatholo- 

gie) 175. 

Hartmann (Bewahrungsgesetz) 
512. 

— Heinz (Cocainismus u. Homo- 
sexualität) 441; (Selbstblen- 
dungsfrage) 552. 

— Max (Biologie u. Philosophie) 
779. 

Hartwell, John A., and Lewis 
D. Stevenson (Neuroepithe- 
liom des Rückenmarks) 406. 

Hartwich, Adolf (Suboceipital- 
punktion) 289. 

Harvey, Samuel C. s. Lear, 
Maxwell 133. 

Harvier, P., et Chabrun (Cauda- 
syndrom bei Tuberkulösen)299. 

Haškovec, L. (Contractur) 45. 

— Lad. (Subcorticaler Psychis- 
mus) 785. 

— — und Cenök Simerka 
(Zwangszustände) 598. 

— (Zentralbewußtsein) 

33. 

Hassin, George B. (Rücken- 
markskontusion) 326. 

Hassler, Rudolf (Überlegung im 
Strafgesetz) 334. 

Hatieganu, Juliu (Typhöse 
Spondilitis) 825. 

Hattingberg, Hans von (Ner- 
vosität) 597: (Seelischer Hin- 


d der Nervosität) 597; 
„(Anlage und Umwelt) 597. 
Hatzieganu, Jules, et Marius 
Hanganutiu (Diabetes insipi- 
dus) 310. 

Haupt (Alkoholkranke) 251. 

Hauptmann (Gastrische Krisen 
u. Lufteinblasung) 565. 

— A. (Unfalls-Hysterie) 681. 
(„Weg über den Liquor‘) 711. 

Hauser, E. (Jugendstrafverfah- 
ren) 856. 

Haushalter, P. (Psychische u. 
neurovegetative Störungen) 
595. 

Hautant, Ramadier, et Lanos 
(Hirnabsceß) 401. 

Heckscher, H. s. Bing, H. J. 654. 

— Hans (Fett-Cholesterinmenge 
bei Kretinen) 655. 

Heianzan, Nagayoshi s. Riesser, 
Otto 534. 

Heidema, S. T. (Taubheit) 121. 
Heidenreich, Arturo J. (Hemi- 
plegia diaphragmatica) 83. 
Heidensieck, Erich (Atlasassimi- 

lation) 408. 

Heilig, Robert, und Hans Hoff 
(Hypnose der Magenfunktion) 
471. 

Heine, L. (Augenerkrankungen 
des Kindes) 278; (Tetanie- u. 
Myotonie-Katarakte) 579. 

Heinicke(Encephalitikerfürsorge) 
294 


Heinis, Hugo (Geistige Entwick- 
lung) 790. 

Heißen, F. (Chlorom u. Zentral- 
nervensystem) 301. 

Heitz, J. s. Abrami, P. 655. 

Helie, Yves s. Portret, Stephen 
498. 

Heller, Theodor (Heilpädagogik) 
875. 

Hellin, D. (Ohr als Organ des 
Gleichgewichtes) 151. 

Hellmann, Karl (Cephalostati- 
sches System) 485; (Vestibu- 
larapparat) 486. 

Konrad (Teratom im 


Henckel, A. O. s. Flügel, F. E. 
116. 

— K. O. (Körperbautypen) 338. 

Henderson, D. K. (Beschäfti- 
gungstherapie) 183. 

Henneberg (Gliome) 925. 

— 8. Bielschowsky 351. 

Henry, George W., and Eliza- 
beth Mangam (Blut bei Geistes- 
krankheiten) 875. 

Hentig, Hans v., und Theodor 
Viernstein (Inzest) 252. 

Herbain, M. s. Rivet, L. 433. 

Herbertz, Rich. (Verbrecher- 
dämmerung) 380. 
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Herman, Eufemjusz, et Wanda 
Halber (Liquor cerebrospinalis) 
622. 


— — und Wanda Halberöwna 
(Isoagglutinine u. Blutkörper- 
chensenkung) 812. 

Hermans, E. H. (Heredo-famili- 
äre eg des Nerven- 
systems) 660 

Herrick, C. Judson (Amphibien- 
Vorderhin. I.) 16. 

Herrligkoffer, Carl Borromäus 
(Spezifische Sinnesenergien) 
797. 

Herrmann (Stirnhirnsymptome) 

628. 


— s. Herrnheiser 839. 

— G. (Malariabehandlung bei 
Paralyse) 329; (Lipiodolfüllung 
des Rückenmarkskanals) 809; 
(Progressive Paralyse) 836. 

— Walter (Strafvollzug an Ju- 
gendlichen) 512. 

Herrnheiser (Hypophysentumo- 
ren, Röntgentherapie) 652. 
— und Herrmann (Encephalo- 

graphische Studien) 839. 

Herschmann, Heinrich (Eherecht 
der Geisteskranken) 335. 

Herting, Johannes (Irrenheilan- 
stalt Siegburg) 605. 

Herxheimer, Gotthold (Guani- 


dinvergiftung, Analogisierung) 
431. 


— Gotthold (Epithelkörperchen, 
Tetanie, Guanidinvergiftung) 
658. 

Herzberg, Kurt s. Gildemeister, 
E. 492. 

Herzig, Ernst (Willensdefekte u. 
Moral insanity) 912; (Narko- 
tismus) 914. 

Herzog, F. (Rückenmarkstumo- 
ren) 566. 

— Ference (Akromegalie) 309. 

— Franz(Intermittierendes Hin- 
ken) 896. 

Hesnard (Geistige Hygiene in 
französischer Marine) 862. 
Hess, Leo, und Eugen Pollak 

(Cerebrale Dyspnoe) 165. 

Heßberg, R. (Hemianopsie) 225; 
(Pupillenveränderungen bei 
luetischen Erkrankungen) 
320. 

Hesse, Walter (Neuroepithelde- 
generation) 209. 

Hesscelbarth (Massage bei Neur- 
algien) 893. 

Heufelder, W. (Schlafmittel Al- 
lional) 878. 

Heupke, Wilhelm (Arzneimittel- 
einwirkung auf Gehirngefäße) 
148. 

Heusch, Karl (Sympathicus u. 
Neurofibromatose) 413. 


Heuven, G. J. van, und G. Olt- 
mans jr. k optica here- 
ditaria) 42 


— J. A. van (Neuritis optics 
hereditaria) 544. 

Heveroch, Ant. (Smetanas Krant- 
heit) 332; (Neurasthenie) 85}; 
ee 886. 

Heyer, G. R. (Nervöse Magen-ı 
Darmkrankheiten) 597; (Is 
nervöse Herz) 597. 

Heymann, Paul (Pneumoceph:- 
lus bei Meningitis) 882. 

He s, C., et A. Ladon (Bra- 

ykardie); 768; (Vagustonu:) 
769. 


Hidaka, Seiichi, und Toshimi | 


Nakagawa (Recklinghausen- 
sche Krankheit) 572. 

Higier, Heinrich (Tropische Him- 
malaria) 815. 

— Henryk (Fürsorge für minder- 
wertige Kinder) 126. 

Hildén, Kaarlo (Menschliche 
. Kopfform) 14. 

Hil, A. V., C. N. H. Long and 
H. Lupton (Muskelübung) 28. 

Hillemand, P. s. Foix, Ch. 210, 
263, 277, 824. 

— Pierre (Syndrome der Thala- 
mus-Region) 196. 

— — s. Foix, Charles 628. 

Hiller, F. s. Lauter, S. 652. 

Hion, V. s8. Kirschenberg, E. 5 

— Jon, Victor (Endokn: 
Drüsen u. Alkohol) 87. 

Hippel, E. v. (Gesichtsfeldst> 

rungen) 277. 

Hirata. Umeji (Amyotrophist: 

Late teralaklerose) 823. 


Hirota, Y., und F. Yamaguchi 
(Naevus anaemicus ,Vörner”`) 


86. 
Hirsch, E. (Funikuläre Myelitis) 
640. 


— Erwin (Syringomyelie) 214. 

— Henry L., Abraham Meyer- 
son and Roy D. Halloran (Pro- 
gressive Paralyse) SW. 

— S. (Tetanie) 98. 

— — s. Berberich, J. 49. 

Hirschberg, Else s. Winterstein. 
Hans 159, 868. 

Hirschfeld, Magnus (Geschlechts- 
kunde) 37. 

— R. (Jahresbericht über di 
gesamte Neurologie und Psy- 
chiatrie 1922) 863. 

Hoadley, Leigh (Differenzieruni 
isolierter Hühneranlagen. I. 
755; (II) 756; (III.) 7586. 

Hoag, David Edward (Kopfver- 
letzungen) 911. 

Hoche, A. (Psychologie des Ex- 
amens) 370; (Progressive Fa- 
ralyse) 837. 


Hoche, Otto s. Pfab, Bruno 54. 

Hoefer, P. A. (Theorie des 

. Schmerzes) 362. 

Hoenig s. Adrion 646. 

Hoepfner, Th. (Capillarmikro- 
skopischa Untersuchungen) 
683 


Hoeve, J. van der (Foramen op- 

‚ ticum) 808. 

Hofer, Gustav (Oesophagusin- 

. nervation) 270. 

Hoff, H., und P. Schilder (Lage- 
u; Stellreflexe) 713. 

— — und F. Silberstein (Ence- 
phalitisstudien. III.) 141. 
— Hans s. Heilig, Robert 471. 
— — und Fritz Silberstein (En- 
cephalitisstudien. II.) 141. 
Hoffmann, Heinrich (Endokrine 

Störungen bei Sklerodermie) 
- 895. 
Holban, G. s. Popea, A. 831. 
Holfelder, H. (Röntgentherapie) 
50 


Holitsch, R. s. Schuster, Julius 
47. 
Hollaender, Leo (Polycythämie) 


Hollós, István (Psychoneurose 
eines Frühgeborenen) 332. 

Holmes, Gordon (Virilismus) 317. 

Holst, L. v. (Spondylitis im 
Röntgenbilde) 215. 

Holthöfer (Hypnose u. Sittlich- 
keitsverbrechen) 601. 

Hopkins, J. G. s. Rockstraw, 
Elizabeth W. 59. 

Hopmann, R. s. Behrendt, H. 
50 


Horiuchi, S. (Erythromelalgie u. 
Vagotonie) 223. 

Horn, Ludwig (Malariabehand- 
lung der Paralyse) 440. 

— Paul (Kopfverletzte) 585. 

Hornung, Heinrich (Hellsehen) 
41 i 


Horrax, Gilbert, and Percival 
T ( Epiphyse -Tumoren ) 


Horvitz, Ernst (Landrysche Pa- 
yse) 826 

an R. G., and E. P. Dur- 
rant (Adrenalin) 28. 

Hottinger, A. (Sinusthrombose) 
622. 
Hoven (Hysterische Pseudologie) 
446. 


— Henri (Somnifen) 552. 

Hoyer, Arnulf, und Galina Hoyer 
(Lallsprache des Kindes) 173. 

Hubbard, Lucille M. (Komplex- 
zeichen bei Assoziation) 788. 

Huber, Ernst (Facialisforschung) 
260. 
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Hubert, Georg s. Groedel, F. M. 
882 ; 


— — B. Groedel, Franz M. 416. 
Hudovernig, Kari (Morphium- 
sucht) 505. 
Hübner, A. H. (Pathopsycholo- 
gie des Strafrechts) 334. 
Hürter, J. (Tetanus) 240. 
Hughes, Estella M. (Hunting- 
tonsche Chorea) 482. 
Hunczek, Franzs. Hahn, Otto453. 
Hunt, Edward Livingston, and 
Leon H. Cornwall (Parkinson- 
sydrom, postencephalitisches) 
192. 
Hunter, John Irvine (Querge- 
streifter Muskel. I., II.) 365. 
Hurst, E. Weston (Lipoide bei 
Neuronendegeneration) 832. 
Hutton, James H. (Zirbeldrüse) 
422 


Hyder, Herman P. (Salvarsan u. 
Nervensyphilis) 105. 

Hylla, Erich s. Bobertag, Otto 
789. 


Jackson, Arnold S. (Kropfleiden) 
312; (Jod bei Basedow) 654. 

Jacobi, W. (Hirnödem) 706. 

— Walter (Liquorstudien) 58. 

Jacobs, Wm. F. s. Eckel, John L. 


624. 
Jacobsohn-Lask, L. (Nervenbah- 
nen-Kreuzung) 144. 
Jacques-Dalcroze, E. (Rhyth- 
mische Bewegung) 171. 
Jäger, Otto (Akrodynie) 599. 
Jaensch, E. R. (Völkerpsycholo- 
gie) 37; (Typologische For- 
schungsmethode der Psycholo- 


gie) 681; (Jugendpeychologie) 
793. 


— P. A. (Medialisparese) 178. 
— W.(Schwachsinn u. Neurosen) 
682. 


Jaff6e, Henry L. (Nebennieren- 
einfluß auf Thymus. III.) 430. 
— Rudolf (Keimdrüsen u. Ge- 
samtorganismus) 904. 
— — s. Bär, Richard 522. 
Jakob, A. (Paratyphus B-Infek- 
tion) 108; (Status marmoratus 
des Striatums) 702. 
Jaksch-Wartenhorst (Paralysis 
agitans) 630. 
Janota, Otakar (Cerebrale He- 
mianästhesie) 194. 
Januschke, Hans (Reflexkrämpfe 
nach Schußverletzung) 436. 
Jany, Ch. s. Rivet, L. 433. 
Jarizyn, A. A. (Röntgentherapie 
bei Syringomyelia) 214; (Ner- 
venoperationen) 219. 
Jaschke, Rud. Th. von (Kopf- 
schmerz nach Lumbalanästhe- 
sie) 218. 


Jaur, L. s. Chauvin, E. 458. 

Jean, G. s. Oudard 221. 

Jeanneney, G., et R. Mathey- 
Cornat (Periarterielle Sympa- 
thektomie) 616. 

Jelgersma, G. (Projektion) 32. 

Jelliffe, Smith Ely (Altersfaktor 

in psychanalytischer Behand- 

lung) 182. 

Jenkins, John G., and Karl M. 
Dallenbach (Vergessen wäh- 
rend Schlaf.) 272. 

Jervell, Otto (Meningen u. Me- 
ningitis) 554. 

Jesionek, A., und St. Rothman 
(Lichttherapie) 50. 

Jessaman, L. W. (Stimhirnab- 
sceßB u. Stirnhöhleneiterung) 
889. 

Jiräsek, Arnold (Singultus) 277. 

Ikin, Alice G. (Persönlichkeits- 
spaltung) 801. 

IIberg, Georg (Tollhaus im 18. 
Jahrhundert) 448. 

Imamura, Shinkichi (Mordver- 
such im Dämmerzustand) 447. 

Imperatori, Charles J. (Avellis- 
sches Syndrom) 820. 

Ingham, Samuel D., and Isaac 
H. Jones (Neuro-otologische 
Probleme) 542. 

Inglessis, Michael (Großhirnhemi- 
sphären) 451. 

— — und ei Strecker 
(Tiergehirn) 1 

Joachimoglu, G. 2 “Goldscheider, 
A. 156. 

Jochwed, B. (Nervensystem u. 


Schutzimpfungen gegen Wut) 
583. 


John, Helene (Fürsorgeerzie- 
hungsanstalten) 511. 

Johnson, Sydney E. (Nerven des 
Dünndarms) 774. 

Johnston, Charles G. s. Allen, 
Edgar 229. 

— G. A. (Psychologie des ethi- 
schen Urteils) 870. 

Jolowicz, E. (Persönlichkeitsana- 


683. 
Harold E. (Lermen) 


— Isaac H. a. Ingham, Samuel 
D. 542. 

— MaryCover (KindlicheFurcht) 
787. 

— Sullivan W s. Scott, Howard 
256. 

— — — and Howard Scott 
(Pläne für Irrenanstalten) 256. 

Jong, H. de, and G. Schalten- 
brand (Bulbokapnin) 149; (Bul- 
bocapnin bei Paralysis agitans) 
199. 

Jongh, S. E. de s. Laqueur, Ernst 
23. 


yse) 
Jones, 
276 


a 
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Jonkers, H. H., und F. E. Re- 
vers (Partielle Parathyreoid- 
exstirpation) 657. 

en A. P. s. Wassilew, E. K. 


— T (Epidurale Antipyrinin- 
jektion bei Ischias) 647. 

Joseph, Hermann (Hypophysen- 
gangcyste) 89. 

Josselin de Jong, R. de (Kropf in 
Niederlanden) 578. 

Iruegas, Fernändez (Hydroce- 
phalus) 57. 

Isayama, Sunao (Schluckzen- 
trum) 457. 

Itchikawa, K., S.-M. Baum et 
Y. Uwatoka (Experimentelle 
Krebsstudien, IV.) 357. 

— — et Y. Uwatoko (Experi- 
mentelle Krebsstudien. IV.) 
358. 

Ito, A. (Meniöre’sche Krankheit) 
402 


Itzenko, N. (Athetose mit Zie- 
henschaem Torsionsspasmus) 
630. 

Juarros, Cesar (Apraxie) 201; 
(Indoxylurie u. Trigeminus- 
neuralgie) 216; (Psychoneuro- 
tische Formen der männlichen 
Klimax) 418; (Rückenmarks- 
kompression) 432. 

Jüngling, Otto (Lokalisation von 
Hirngeschwülsten) 201. 

Julius, D. s. Balint, A. 478. 

Juliusburger (Gemeindebestim- 
mungsrecht u. Bekämpfung des 
Alkoholismus) 606. 

— Otto (Paragraph 51) 510; 
(Deutsches Strafgesetzbuch) 

854. 


Jumentió et Valière Vialeix (En- 
cephalitis mit Neuritis optica) 
476. 

Jumon, H. (Sehnenreflexe) 168. 

Jung, C. G. (Libido) 799. 

Jungmann, Paul, und H. Bern- 
hardt (Osmoregulations - Ab- 

. hängigkeit vom Nervensystem) 
147. 

Junod, Henri A. (Murimi-Bewe- 
gung) 37. 

Ivanoff, G. (Nebenorgane der 
sympathischen Nerven) 263. 

Iwanaga, Ikutaro (Motorische 
Nervenendigungen) 746; (Mus- 
kelfaser u. Nervenendigung) 
746. 

Izawa, Yositame (Entfernung 
der Zirbeldrüse) 576. 

Kämmerer, Hugo (Migräne) 
492. 

Kärcher, Max (Veramon) 879; 
(Behandlung der Impotenz) 
880. 
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Kafka, V. (Paraffinreaktion des 
Liquor cerebrospinalis) 189; 
. (Liquor cerebrospinalis. II.) 
555; (Ätherschüttelungsphä- 
nomene mit Liquor cerebro- 
spinalis) 555. 

Kahle, Hubert (Morphinismus u. 
Sexualität) 914. 

Kahn, Eugen (Erbbiologische 
Einleitung [Handbuch] 859. 


— Paul s. Abraham, Arthur 
160. 
— R. H. (Asymmetrie des 


menschlichen Körpers) 456. 
Kai, Toshihiko (Rückenmark u. 
Bauchsympathicus) 751. 
Kaiser, L. (Haut bei der Taube) 
746. 


Kalberlah, Fritz (Chemotherapie 
der Spirochäten) 103. 

Kalk, Heinz (Pupillenphänomen) 
278. 

Kameneff, E. (Puschkin) 332. 

Kanavel, Allen B., Lewis J. 
Pollock and Loyal Davis (Ve- 
getatives Nervensystem) 27. 

Kaplan, L. (Unbewußtes) 39. 

Kappers, C. U. Ariëns (Meningen 
bei den Cyclostomen) 450. 

Kappis, Max (Nervus vagus) 464. 

Kapustin, A. (Linkshändigkeit 
bei Kindern) 874. 

Karásek, F. (Insulinkrämpfe) 267. 

Kardowskaja, A. (Ataxie) 627. 

Karger, P. (Tetanie im Früh- 
jahr) 907. 

Karplus, I. P., und Alois Kreidl 

 (Schmerzleitung im Rücken- 

. mark. II.) 460. 

Karpoff W. (Progressive Para- 
lyse) 111. 

Karwacki, Léon (Flecktyphus) 
810. 

Katz, D. (Tierpsychologie) 541. 

Katzenellbogen, F (Meningeale 
Durchlässigkeit für Bismut)812. 

— B. Roch, M. 552. 

Kawakami, Riiti (Druckreiz der 
Haut) 759. 

Kayser, Charles s. Le Breton, 
Eliane 89. 

Keeton, Robert W. (Impffieber 
bei poikilothermen Kaninchen) 
455. 

Keller, A., und F. Rost (Nieren- 
dekapsulation) 829. 

— Kálmán(Kleinhirnsymptome) 
297. 

Kemp, Jarold E., and Alan M. 
Chesney (Spirochaeta pallida 
im Liquor) 431. 

— Tage (Markstränge des Ova- 
riums) 427. 

Kempner, Robert, und Hans 
Thiele (Strafrechtliche Beur- 
teilung Geisteskranker) 333. 


Kenedy, D. s. Szondi, L. 571. 

Kermauner, Fritz (Reflex bei 
gynāk i ologischerUntersuchung) 

7 

Kern, Eduard (Strafjustiz) 122. 

Kernbach (Eierstöcke bei Selbst- 
mörderinnen) 551. 

Keschner, Moses, and Benjamin 
Finesilver(Myotonia atrophi.) 
582. 

Kielholz, A. (Trunksucht u 

- Psychoanalyse) 847. 

Kiely, Charles E E. (Syphilitische 
Meningitis) 662. 

Kieme (Noctal) 615. 

Kiesow, F. (Webersches Gesetz) 
154. 

Kiewiet de Jonge, A. J. (Quanti- 
fierbarkeit der Psychischen) 
779. 

King, Joseph E. J. (Hirnabsce8- 
behandlung) 204. 

Kingsbury, F, Forrest Alva (Grup 
penintelligenztest) 790. 

Kino, F. (Myelographie) 730. 

— — und E. Levinger (Mono- 
plegia spinalis spastica su- 
perior) 178. 

Kinoshita, Y. s. Kurė, Ken 155. 

Kirby, George H. s. Bunker, 
Henry A. 329. 

— — — 8. Bunker jr., Henry 4 
838. 

Kirschbaum, Walter (Malare 
behandlung der Paralyse) 4%. 
(Pseudosklerose) 816. 

Kirschenberg, E. (Blutviscosität 
während Hypnose) 376; (Caor- 
ticale Hirnschādigungen) 911. 

— — und V. Hion (Morbu 
Addisoni) 578. 

Kirschner, M., und O. Nordmann 
(Chirurgie) 123, 386. 

— — 8. Nordmann, O. 123. 

Kleijn, A. de, and C. Versteegh 
(Labyrinth-Stellung der Au- 
gen) Er 

O. (Sinusthrombose) 399. 

Kleinberg, Semuel (Sarkom der 
Wirbelsäule) 891. 

Kleine, Willi (Periodische Schlaf- 
sucht) 244. 

Kleist, Karl (Psychiatrie) 548. 

Kleitman, N., et A.-B. Chau- 
chard (Motorische Pupillen- 
nerven) 546. 

Kleyn, A. de s. Dusser de Ba- 
renne, J. G. 206. 

— — — und Robert Lund 
(Vestibuläre Augenreflexe) 360. 

Klieneberger, Otto (Affektepan- 
nung u. Verantwortlichkeit) 
334; (Sinnestäuschungen) 3%. 

Klose. H., und W. Sebening 
(Chirurgie der Brustdrüse) 
386. 
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Klose, Heinrich (Morbus Base- 

- dow durch Schilddrüse-Tumo- 
ren) 425. 

— — 8. Peiper, Herbert 301. 

Klüpfel, W. s. Botschkareff, P. 
04 
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Knoll, H. (Wirklichkeit u. psy- 
choanalytische Behandlung) 


802. 

Kobrak, F. (Octavuserkrankun- 
gen) 485; (Rotatorische 
Schwachreizung) 486. 

Koch, Eberhard (Längsquer- 
schnittstrom bei Warmblü- 
ternerven) 157. 

— K. (Periarterielle Sympathek- 
tomie) 616. 

— Konrad (Tuberkulöse Menin- 
gitis) 881. 

Kochs, Johannes (Myalgie [Mus- 
kelrheumatismus]) 221. 

Köhler, Robert (Hormonale Ste- 
rilisierung) 908. 

Koennecke, Walter s. Meyer- 
Bisch, Robert 775, 776. 

Koerber, Heinrich (Psychoana- 
lyse) 799. 

Kogerer, Heinrich (Psychothera- 
pie der Psychosen) 553. 

Kogoj, Fr. (Atrophodermien u. 
Sklerodermien) 222. 

Kohen, V. s. Mac-Auliffe 443. 

— — 8. Marie, A. 840. 

Kohlmann, Margarete (Jod bei 
Morbus Basedowii) 655. 

Kolb (Internationale Paralyse- 
statistik. I., II.) 504. 

Kollarits, Jenö (Hochgebirge u. 
Nervensystem) 183. 

Kolle,Kurt (Halsmuskelkrämpfe) 

. 813. 

Koller, A. (Mortalitätsstatistik u. 
Alkohol) 506. 

Kolmer, W. (Regio olfactoria des 
Menschen) 361; (Zähne der 
Krokodilier) 459; (Achsenzy- 
linder) 530. 

Kononova, E. (Rückenmarks- 
verletzungen) 326. 

Koopmann, H. sœ. 
G. H. 551. 

Kopetzky, Samuel J., and Ralph 
Almour (Drehreaktion) 73. 

Kopf, Hans (Hypophyse u. Ray- 
naudsche Krankheit) 896. 

Koppányi, Theodore, and J. 
Frank Pearcy (Vorderhirn)l44. 

Korenchevsky, V. (Geschlechts- 
drüsen u. Stoffwechsel. I.) 656. 

Korganoff, I. (Fischgift u. Poly- 
neuritis) 571. 

Koritschoner, Robert (Encepha- 
litis) 437. 

— — und Fritz Schweinburg 
(Lähmungen nach Wutschutz- 
impfung) 582. 


Sieveking, | 


— — 
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Korn, Georg (Rechenleistung) 
791 


Korhblum, Karl (Fiebertempera- 
turen) 750. 

Kornfeldt, F. s. Monard-Kıohn, 
G. H. 271. 

Korst, L. s. Krahmer, W. 528, 
667. 

Kortzeborn, A. (Affenhand) 219. 
Kosanović, B. (Halssympathicus 
bei Morbus Basedow) 426. 
Koschel (Geistige Leistungen in 

verdünnter Luft) 348. 
Koslowsky, S. (Schlafproblem) 
265 


Kotschergin, L. P. s. Schkawera, 
G. L. 653. 

Kountz, William B. s. Allen, Ed- 
gar 229. 

Kovács, G. s. Verzár, F. 532. 

Krabbe, Knud H. (Dysostosis 
cleidocranialis) 624. 

Krahmer, W. (Extramedulläre 
Spinaltumoren) 567. 

— — und L. Korst (Hetero- 
valenz der Retinahälften) 528; 
(Prämedulläre Spinaltumoren) 
667. 

Krajewski, Eugenjusz (Myoklo- 
nie) 224. 

Kramer (Hugo Liepmanns For- 
scohungsergebnisse) 925. 

Kramsztyk, Stefan (Entwick- 
lungsanomalien) 604. 

Krasa s. Charousek 360. 

Krasnuschkin, E. (Psychogene 
Psychosen) 119. 

— Eugen (Kriminalität) 122. 

Kratzeisen, Ernst (Wirbelsäulen- 
bruch bei Tabiker) 78. 

Kraus, Erik Johannes (Diffuse 
Sklerodermie) 493. 

— F., und S. G. Zondek (Elek- 
trolyt, Nerv u. Muskel) 764. 
— Walter M. (Postmortem-Be- 
funde bei Pemphigus) 643.. 

Krawkow, S. (Helligkeit) 172. 

Krebs s. Vincent, Clovis 400. 

Kreidl, A., und S. Gatscher 
(Physiolvgisch-akustische Un- 
tersuchungen. III.) 151. 

— Alois s. Karplus, J. P. 460. 

Krestnikoff, Nic. (Grundprinzi- 
pien geistiger Vorgänge) 538. 

Kretschmer (Suggerierte Krank- 
heiten) 508. 

— Ernesto (Hysterie) 119. 

Krisch, H. (Uberventilationsver- 
suche bei Epileptikern) 242; 
(Exogene Reaktionstypen)549; 
(Blickkrampfanfälle nach En- 
cephalitis lethargica) 625; 
(Neurotische Muskelatrophie) 
822. 


Kroll, M. (Halsrippensyndrom) 
304; (Tonusreflexe bei Ner- 


venkranken) 463; (Zentral- 
nervensystem) 525. 

Kronfeld, A. (Sexualität) 41. 

Kroon, H. M. (Erblichkeit der 
Trunksucht) 116. 

Kropveld, S. M. (Periarterielle 
Sympathektomie) 394. 

Krueger, Felix (Strukturbegriff 

in Psychologie) 537. 

Krüskemper, C. (Liquor cerebro- 
spinalis) 189. 

Krukowski, Olgierd (Agglutinine 
in Cerebrospinalflüssigkeit)188. 

Krumbein, C. (Band- oder Pal- 
lisadenstellung der Kerne) 366. 

Kuczynski, Max H. (Arterio- 
sklerose u. Schrumpfniere) 354. 

Kudisch, B. M., und M. I. Le- 
wantowsky (Kleinhirnge- 
schwülste) 818. 

Kudrjawzewa, Anna (Polyneuri- 
tiseinfluß auf Kreatingehalt in 
Muskeln) 143. 

Kühnau, Joachim, und Martin 
Nothmann (Tetanie) 97. 

Kuenburg, M. Gräfin von (An- 
geborene und erworbene pey- 
chische Defekte) 245. 

Künkel, Fritz (Ambivalenz) 474. 

— Ruth (Training u. Konver- 
sionsneurose) 509. 

Kufs, H. (Amaurotische Idiotie) 
327; (Kolloiddegeneration des 
Gehirns) 329. 

Kugelmass, I. Newton (Calcium- 
ionenkonzentration) 659. 

Kugler, Emil (Neurosis hypo- 
Bene deconcentrationis 
8öl. 

Kuhlenbeck, Hartwig (Zellmas- 
sen im Hemisphärenhirn) 257. 

Kulenkampff (Thymustod nach 
Kropfoperationen) 424. 

— D. (Trigeminusneuralgie) 216; 
(Cisternenpunktion) 807. 

Kull, Harry (Arterien) 772. 

Kulneff, N. (Zoster) 493. 

Plz K. s. Lipschütz. B. 

a Zing Yang (Psychologie) 


Kuré, K., T. Shinosaki und T. 
Nagano (Muskeltonus u. Seh- 
nenreflex) 755. 

— Ken, T. Shinosaki, Y. Kino- 
shita und T. Nagano (Kleinhirn 
u. Muskeltonus) 755. 

— — und Tetsushiro Shinosaki 
(Muskeltonus) 364. 

Kurtzahn, H. (Röntgenstrahlen 
u. Radium in Chirurgie) 123. 

Kurz (Gehirn des Gelben) 261. 

Kusnezoff, W. P. (Muskeltonus 
beim Menschen) 766. 

Kutzinski, Arnold (Geruchshallu- 


zinationen) 435. 


Kylin, E., und G. Myhrman 
(Blutkalkstudien. VI.) 268. 
Kyrieleis, Werner (Myotonische 

Dystrophie) 99, 662. 
Kyrle, Josef (Haut, Histo-Biolo- 
gie) 415. 


Labbé, Marcel, Henri Stévenin 
et Ludo van Bogaert (Hypo- 
physensyndromen, Grundum- 
satz) 574. 

Labin, Blanche (Alkoholpoly- 
neuritis) 894. 

Lacerda Franco, J. (Dementia 
praecox) 59. 

Ladon, A. s. Heymans, C. 768, 769. 

Laemmle, Kurt (Protrahierter 
Priapismus) 807. 

Läwen, A. (Nervenvereisung bei 
Amputationen) 393. 

Lafora (Extrapyramidaler Sym- 
ptomenkomplex) 629. 

— Gonzalo R. (Somnifennar- 
kose) 53; (Telangiektasie der 
Medulla spinalis) 81. 

Laforgue, R. s. Codet, H. 39, 842. 

Lagrange, F., et Paul Pesme 
(Marcus-Gunn-Phänomen)140. 

— Henri s. Dupuy-Dutemps 544. 

Lagrot, F. s. Roederer, C. 408. 

Laignel-Lavastine, M. (Fetischis- 
mus und Reflexe) 40. 

Lake, George B. (Malarisbehand- 
lung der Paralyse) 838. 

Lamache s Michaux, Jean 885. 

Lamens, J. (Psychogenese von 
Selbstmord) 917. 

Lancelin s. Vialard 395. 

Landauer, Karl (Narcistische Er- 
krankungen) 275. 

Lange, Cornelia de (Rüokenmark 
bei Syphilis) 237. 

F. s. Lipschütz, A. 429. 

— — s. Loewe, S. 149. 

— Hermann, und Martin Erich 
Mayer (Muskelfunktion, Be- 
deutung von Ionen. VI.) 160. 

Langen, A. (Mord nach Ence- 
phalicitis lethargica) 510. 

Langworth, Orthello R. s. Weed, 
Lewis H. 463. 

Lannois, M. (Hemiplegie) 57. 

Lanos s. Hautant, Ramadier 401. 

Lapicque, Louis (Reizdauer) 264; 
(Polarisation) 764; (Chronaxie 
des quergestreiften Muskels) 
765. 

Laqueur, Ernst, A. Grevenstuk 
und S. E. de Jongh (Insulin- 
wirkung) 23. 

Laroche, Guy s. Guillain, G. 296. 

— — et Wolff (Thyreoidea- 
zeichen) 653. 

Lasareff, P. (Dunkelsehen) 151; 
(Ermüdung in nervösen Zen- 
tren) 360. 


944 


Lashley, K. S. (Cerebrale Funk- 
tionen beim Lernen. VI.) 33. 

Latimer, Homer B. (Zentral- 
nervensystem beim Huhn) 738. 

Lattes, Leone (Kriminalität) 334. 

Laubry, Ch. (Angina pectoris- 
Syndrom u. epidemische En- 
cephalitis) 192. 

Lauda, E. s. Luger, A. 220, 493, 

753. 


ee Ch. (Generalisierter 
Zoster) 306. 

Lauter, S., und F. Hiller (Diabe- 
tes mellitus u. Diabetes insi- 
pidus) 652. 

Lauterbach, Alice (Stranger- 
krankung u. perniziöse Anä- 
mie) 642. 

— Fr. s. Rosenthal, F. 869. 

Laves, Wolfgang (Angioma ar- 
teriale racemosum des Ge- 
hirnes) 357. 

nn Marie-Louise 
(Zwergwuchs) 225 

Lawrentjew, B. I. _(Sympathi- 
sches Nervensystem) 266. 

Lazarsfeld, Sofie (Erotisches Ge- 
dächtnis) 796. 

Leake, William H., and E. Rich- 
mond Ware (Veronalvergif- 
tung) 107. 

Lear, Maxwell, and Samuel C. 
Harvey (Meningen-Regeners- 
tion) 133. 

Leb (Osteomalacische Erkran- 
kungen) 660. 

— Anton (Osteomalacie) 97. 

Le Breton, Eliane, et Charles 
Kayser (Diabetes insipidus) 
89 


— Coty (Progressive Muskel- 
atrophie) 641. 

Legewie, Bernhard (Augustinus) 
849. 


Legrün, Alois (Veitstanz) 199. 

Lehmann, Hans (Willkürversuch) 
157. 

— Walter (Periarterielle Sym- 
pathektomie) 394. 

— -Facius, Hermann (Keilwir- 
belbildung bei Skoliose) 490; 
(Dorsalspaltung des Darmes) 
522. 

Lehner, E. (Herpes zoster) 305. 

Lehrman, Philip R. (Postopera- 
tive Neurosen) 445. 

Lehrmann, J. (Yohimbinvergif- 
tung) 433. 

Leibovici, Raymond s. Moure, 
Paul 279. 

Lejbowitsch, J. (Selbstmorde 
in Sowjetrußland) 283. 

Leidler, R., und P. Loewy 
(Schwindel bei Neurosen) 299. 

Leipold, W. s. Schönfeld, W. 
558. 


Leiri, F. (Bew rungen 
bei Tabes) 78, 405; (Kleinhim- 
Pathophysiologie) 298. 

Leites s. Alpern 1 

Le Marquand, H. a ( Beginnend: 
Geiteskrankheit) 248. 

Lemierre, A., et Etienne Ber. 
nard (Cerebrospinalmeningi- 
tis) 285. 

Lenz, Adolf (Kriminalbiokr- 
scher Unterricht) 335. 

Leone, Francesco (Infektiöse Fr- 
cephalitis) 813. 

Leppmann, Friedrich (Siechtun 
infolge Gehirnverletzung) #5 


Leredde (Syphilis, Abortivbe- 
handlung) 238. 
Leri, André, et Noel Péron 


(Halsrippen) 410. 

Leriche, R. s. Barré, 1-4 
889. 

— — et R. Fontaine (Halssym- 
pathicus) 746. 

Lescher, F. Graham s. Greaves 
F. L. A. 301. 

Leuba, James H. (Christliche 
Mystiker) 507. 

Levaditi, C. (Encephalitis, epi- 
demica) 395. 


ae a 


— — S. Nicolau et R. Schoer ` 


(Virus fixe) 24. 
Lévai, Mihály (Singultus) 62. 
Leven, Leonhard (Friedreichsè 
Ataxie u. Haaranomalie) ¢ 
Levi, Giuseppe (Nervenzellen: 
Körpergröße) 
— Bianchini, M. ( S 
lik in Ekstase) 508 
Levie, H. de (Chronaxie) 26. 
Levinger, E. s. Kino, F. 178. 
Lévy, Gabrielle s. Roussy, Gxu 
stave 73. 
— L. (Morphiumwirkung) 249. 


— Maurice s. Babonneix, L. 6%. | 


642. 
— -Valensi, Feil et Minot (Tu- 
berkulöse Neuritis) 570. 
Pérono (Neuritis 
des Musoulo-cutaneus) 826. 
— -— Triboulet et Stieffel (Pay- 
chopathen am Hötel-Dieu) 86! 
Lewald, Leon T. (Schädelvan: 
täten) 624. 


—-— — et 


Lewin, “Philip (Paget’s diseax 
660. 


Lewis, Nolan D. C. (Nerven- u 
Geisteskrankheit) 134. 


Leyberg, J., et A. Starzmi . 


(Syphilis u. Cerebrospinalflı:- 


sigkeit) 101. 


Leyser, E. (Psychogene Bew: 


gungsstörungen) 446. 
Lhermitte, J. s. Babonneix. L 
560. 


Lichnitzki, V. (Strahlenbehand- 
lung der Neuralgie) 217. 

Licht, H. s. Rosenthal, F. 869. 

Lichtwitz, Otto (Encephalitis 
meningitica) 192. 

Liddell, Howard S., and Suther- 
land Simpson (Schilddrüsen- 
therapie bei kretinischen Scha- 
fen) 901. 

Liebermann, Tódor (Kopfschmer- 
zen) 218. 

Liertz, Rhaban (Ludwig II.) 507. 

Lifschitz s. Cassan 319. 

Lillie, Walter I. (Augenerschei- 
nungen bei Akromegalie) 
899 


Limon, M. s. Marceau, F. 162. 

Linck (Meningitis) 620. 

Lindeberg, W. (Hirnabscesse) 71; 
(Thymektomie - Einfluß) 419; 
(Neurosyphilis) 909. 

Lindworsky, J. (Gedächtnis- 
eigenschaft) 469. 

Linton, R. R. s. Cannon, W. B. 
430. 

Lipschütz, A. (Hoden) 94. 

— — F. Lange et D. Svikul 
(Hermaphroditismus, glandu- 
lärer) 429. 

— — et M. Tiitso (Hyperfemi- 
nierung) 427. 

— — et H.-E. v. Voss (Ge- 
schlechtsdrüsen) 94. 

— Alessandro (Hermaphroditis- 
mus) 315. 

— Alexander (Geschlechtsdrü- 
sen) 314; (Hermaphroditismus 
u. Geschlechtsdrüsen. I.) 500. 

— — und H.E. v. Voss (Her- 
maphroditismusu.Geschlechts- 
drüsen. II, III.) 500. 

— Alexandre, et H.-E. v. Voss 
(Hermaphroditismus) 95, 230. 

— B. (Zoster u. Herpes febrilis) 
220; (Herpetischer Zoster) 493. 

— — und K. Kundratitz (Zo- 
ster u. Varicellen) 827. 

le Benjamin (Schmerz) 
761. 


Lisi, L. de (Enthirnung) 91. 

Lissievici-Draganescu, A. s. Dra- 
‚ganescu, St. 622. 

Lissmann (Ehekonsens u. sexu- 
elle Funktionsstörungen) 444. 

Little, Carl F. s. Cofield, Robert 
B. 102. 

Liambias, Joaquin, und Alfredo 
Casaubon (Gehirnechinokok- 
ken) 634. 

Lloyd, James Hendrie, and N. W. 
Winkelman (Posthemiplegi- 
sche Chorea) 631. 

Loberg, Karl (Progressive Para- 
lyse, Fieberbehandlung) 588. 
Lochner, Rudolf (Seelische Eigen- 

wesenheit 273. 
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Lochte, Th. 
Phantasie) 273. 

Loewe, S., und F. Lange (Oxalat- 
us aufZentralfunktionen) 

49. 

Loewenstein, Joseph (Sehnen- 
reflex des Biceps femoris) 723. 

Loewenthal (Epilepsie) 502. 

Loewy, P. s. Leidler, R. 299. 

Logan, W. R. s. Gulland 475. 

Lohmann, K. s. Meyerhof, O. 536. 

Lohnes, Harry (Angeborenes 
Myxödem) 903. 

Lombroso, Gina (Weibliche Ver- 
brechen) 381; (Weibliche Kri- 
minelle) 798. 

Lomholt, Svend, und Johannes 
Nørvig (Syphilis des Zentral- 
nervensystems) 910. 

Long (Spätsyphilitische Meningi- 
tie) 321. 

— C. N. H. s. Hill, A. V. 28. 

— Edouard, et Georges Bickel 
(Lipodystrophie) 320. 

Loon, F. H. Gl. van (Lumbal- 
punktion) 46. 

López Pereira, Serafin (Aniso- 
korie in Lungentuberkulose- 
Diagnose) 873. 

Lorant, J. St. (Proteinkörper- 
be der Fettsucht I, LI.) 


Lord, J. R. (Epilepsie) 831. 

Lorenz, Gustav Friedrich (Rhyth- 
mische Bewegungen) 537. 

— J. (Verdauungsorgane) 50. 

Lorey, A. (Lungen) 50. 

Lortal-Jacob et Boutelier (Mul- 
tiple Angiome) 307. 

Louste, Cailliau, et Darquier 
(Recklinghausen u. Akrome- 
galie) 414. 

Lovell, G. s. Gulland 475. 

UHR (Methode von Golgi) 
45 


Lucksch, Franz (Encephalitis 
epidemica) 624. 

Lückerath (Fürsorgeerziehungs- 
anstalten) 340. 

Luengo Marcos, Pablo (Inspira- 
tion u. Unterbewußtsein) 870. 

Lüüs, A. (Abscessus cerebri) 72. 

Luger, A., und E. Lauda (Her- 
pes) 220; (Herpetischer Zoster) 
a (Herpes-simplex- Virus) 
75 


Lund, Robert, s. Kleyn, A. de 360. 

Lundberg, Harald s. Backman, 
E. Louis 231. 

Lundsgaard, K. K. K. (Nacht- 
blindheit) 506. 

Lupton, H. s. Hill, A. V. 28. 

Luque, Oscar (Angeborene Ata- 
xie) 488. 

— — s. Moyano, José J. 238. 

— — 8. Tey, Antenor 69. 
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(Bedeutung der 


Lusk, Graham (Energiequelle bei 

Muskelarbeit) 537. i 

Lux, A. (Nervenlähmung mit 
Diathermie) 413. 

Lyman, H. W. (Parese des sie- 
benten Hirnnerven) 894. 

Lyon, Ernst (Elephantiasis) 307. 


Maag, Paul (Neurosenlehre) 508. 

Maas, Otto(Zwergwuchs. III.)497. 

Mabuchi, Kozaburo (Nerven in 
Geschlechtsorganen) 19. 

Mac-Auliffe, et V. Kohen (Kon- 
stitutionelle Psychopathien) 
443. | 

McBride, R. H. (Sodiumthiosul- 
phat bei Arsphenamin-Ence- 
phalitis) 665. 

MacCallum, W. G. (Tetanie) 579. 

M’Cluskie, J. A. W. s. Adams, 
D. K. 143. | 

McCouch, G. P. (Pyramidenbahn 
u. Rückenmarksshock) 164. 

McCrea, E. D'Arcy (Vagus in 
Bauchhöhle) 18. 

Macdonald, Maxwell E. s. Sachs, 
Ernest 308. 

McDougall, William (Psycholo- 
gie, Grundlagen) 173. 

Macera, José María (Serumme- 
ningitis) 56. 

McGowan F. J. s. Pool, Eugene 
H. 577. 

McIver, M. A. s. Cannon, W. B. 
231. 

Maclaire, A. S. (Periodische Läh- 
mung u. vergrößerte Schild- 
drüse) 569. 

— — — 8. Sharpe, William 586, 


911. 

McNally, William D. (Alkohol- 
todesfälle) 507. 

MacNalty, Arthur Salusbury 
(Zentralnervensystem, epide- 
mische Erkrankungen I.) 277; 
(IL) 284; (IO.) 289. 

u ae Ross (Eklampsie) 


Mader und S. Saenger) (Liquor- 
studien) 187. 

Magni, Luciano (Heine-Medin- 
sche Krankheit) 403; (Zirbel- 
drüsenatom) 576. 

Maier, Hans W. (Paralytikerauf- 
nahmen in Irrenanstalten) 328. 

— Otto (Tetanie nach Kropf- 
operationen) 318. 

Maillard, G., et G. Renard 
(Rutonal bei Epilepsie) 244. 
Major, Ralph H. (Pseudotabes 

diabetica) 571. 

Malinowski, Bronsilaw (Psycho- 
analyse) 38; (Mutterrecht) 39. 

Malykin, R. (Epidemische Ence- 
phalitis) 561; (Sympathicoto- 
mie bei Syringomyelie) 564. 


60- 


ug Paul s. Günther, Hans 


Manalli T: ( genik) 862. 

Elizabeth s. Henry, 
George W. 875. 

Mangold, Ernst (Wärmestarre) 
161; (Tierische Hypnose) 470. 

Mankowski, B., und W. Beder 
(Babinskisches Phänomen)778. 

— — undL. Czerny (Hirnsyphi- 
lis) 910. 

Mann, Oskar (Intelligenz u.Wer- 
tung) 788. - 

— 8. A. (Dementia praecox) 843. 

Manrique, Emilio (Anurie) 333. 

Mapother, Edward. (Anstalts- 
wesen für Geisteskranke) 128. 

ne (Otolithensymptome) 
819. 

Marburg, Otto (Hemiplegie) 62; 
(Rinde, pathologische Verän- 
engen) 353; (Kopfschmerz) 

11. 

Marceau, F., et M. Limon (Ela- 

re gestreifter Muskeln I, 
) 1 

Marchand, J.-H. s. Gastaud, P. 
79. 

Marchionini, Alfred (Schellack- 
Reaktion) 189; (Kolloidreak- 
tionen des Liquor cerebrospi- 
nalis) 556. . 

Marcinowski, J. (Geschlechtliche 
Aufklärung) 597; (Gefühlszer- 
rissenheit) 597; (Minderwertig- 
keitsgefühle) 597; (Schuldge- 
fühle) 597. 

Marconi, S. (Caudalāsion mit 
Paraplegie) 491. 

Marcu, J. s. Daniélopolu, D. 745. 

Marcus, H. (Herzmuskel) 18. 

— Henry (Tumorsymptome im 
rg und Oblongata-Gebiete) 

10. 

— — und Ernst Sahlgren (Sug- 
gestion u. vegetatives System 
1.) 268. 

Marouse, Harry (Thalamuszellen 
‘ bei Schizophrenie) 841. 

— Max (Handwörterbuch der 
Sexualwissenschaft Lief. I. u. 
nn 380; (Lief. III. u. IV.) 


Marie, A., et V. Kohen (Fieber- 
behandlung bei Paralyse) 840. 

Marine, David (Kropf- Ätiologie) 
902. 


Marinesco, G. (Multiple Sklerose) 
76, 213; (Altern u. Verjüngung 
316; (Amaurotische Idiotie) 
327; (Myasthenie) 638, 820. 

— — et E. D. Paulian (Akro- 
megalische Diabetes) 574. 

— — À. Radovici et State Dra- 
ganesco (Postencephalitischer 
Parkinsonismus) 477. 
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Marinescu, G. (Encephalitis) 290. 


— — und I. Bistrioeanu (Gy- 
gantocytose) 135. 

— G., und St. Drăgănescu (Bul- 
bäres Syndrom) 210. 

— — und H. Goldstein (Insula) 
16. 

— — und Minea (Gilagewebe 
der Großhirnrinde) 137. 

— — und Maria Niculescu (Stel- 
lungsreflexe u. Parkinsonis- 
mus) 482. 

— — und I. T. Niculescu (En- 
cephalitis epidemica) 61. 

— — und D. Em. Paulian (Di- 
abetes mellitus) 90. 

— — und C. Parhon (Moto- 
rische Funktionen im Rücken- 
mark) 146. 

— — AÅ. Radovici und State 
Drăgănescu (Postencephali- 
tische Deviation des Hauptes) 
6l. 

— — und Tupa (Mikroglia-Un- 
tersuchungen) 137. 

— — V. Vines und Sergiu Stoi- 
oo (Ischämische Lähmung) 

: 83. 

Marinescu-Baloi, D. (Encephali- 
er epidemica, Histopathologie) 

50. 

Marque, Alberto M., und Ar- 
mando F. Camauör (Wilson- 
sche Krankheit) 629. 

Márquez, M. (Pupillenlichtre- 
flex) 44; (Abducens-Lähmung) 
303; (Lichtreflex der Pupille) 
545 


Marshall, F. H. A. s. Dixon, | 


W. E. 905. 

— Robert (Encephalitis lethar- 
gica) 191. 

Marston, William M. (Gefühle u. 
Affekte) 540. 

Martimor, E. (Kriegsdienstren- 
ten für Seelenstörungen) 437. 

Martin, J. P. (Krāmpfe bei Sy- 
ringomyelie) 214; (Progressive 
Muskelatrophie) 322. 

— Paul, et F. Sluys (Cystisches 
Gliom des Kleinhirns) 637. 
Martinez, García P. (Syden- 

hamsche Chorea) 483. 
Marx, Alfred (Determination der 
Medullarplatte) 741. 
Marzio, Q. di (Chorea) 67; (En- 
cephalocele der Orbita) 138. 
Maschmeyer (Zivilrecht u. mul- 
tiple Sklerose) 643. 

Maselli, D. (Thyreoidea u. Kohle- 
hydratstoffwechsel) 91. 

Masing, Ernst (Frühreife Kna- 
ben.) 90. 

Mason, Edward H. 
Struma) 426. 

— J. Tate (Basedow) 314. 


(Toxische 


Maseaut, J. (Encephalitis lethar- 
gica) 625. 

A R. s. Jeanneney, 

Mathieu, Ch, et Gamaleia 
(Thrombophlebitis der Sinu: 
cavernosi) 195. 

— — s. Etienne, G. 409. 

— Louis s. Comil, Lucien 89€ 

ne E. (Neurorezidive; 


Matzdorff, Paul (Narcolepsie) 


ns David s. Carroll, Robt. 
3. 

Mautner, Hans (Neurosenlehre) 
446. 


Mayer, B. (Lokalisation von 
Schmerzempfindungen) 461. 
— C. (Huntington-Chorea) 66: 
(Spannungsphänomene u. chc- 

reatisches Syndrom) 718. 

— — und K. Scharfetter (En- 
cephalitis epidemica) 561. 

— Edward E. (Psychoneurosen) 
445. 

— Ernst G. (Schädelbssis- Frak - 
turen) 324. 

— K. E. (Betriebsunfälle u. gei- 
stige Störungen) 551. 

Martin Erich s. Lange, He- 
mann 160. 

— -Groß und J. Stein (Sinne 

tätigkeit im Mescali usci 

. 125. 

— W. s. Beringer, K. 591. 

Mayers, Cora (Polyneuritis sa- 

turnina) 323. 

Meagher, John F. W. (Psycho- 
pathische Verbrecher) 917. 
Meduna, Ladislaus von (Zirbel- 

drüse im Säuglingsalter) 740. 
Meier, R. s. Meyerhof, O. 536. 
Meignant, P. s. Courcoux, A. 
- 563. f 
Melchior, Eduard (Fettembolie) 
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9. 
Mellanby, E. s. Cowell, S. J. 
93. 


Mendel, Kurt (Psychische Stö- 
rungen bei E A 513. 

Menninger, Karl A. (Taubheit) 
798. 


— von Lerchenthal, Erich (De- 
mentia praecox) 114. 

Merdler, Konrad s. Perutz, Al- 
fred 167. 

Merke, F. (Gynergen bei Kropi- 
operationen) 426. 

Merletti, D. C. (Spasmophilie u. 
Graviditāt) 908. 

Merrill, A. S. a somyele 
Röntgenbehandlung) 565 

Mester, E. ( Heredodegenerative 
Prozesse) 553. 
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Meyer, E. (Morphinismus) 116; 
(Freiheitsberaubung Geistes- 
kranker) 447. 

— H. (Spaltbildung im knö- 

. chernen Wirbelkanal) 407. 

— L. F. (Säuglingskrankheiten) 
42 


— Max (Epileptische Krampf- 
anfälle) 726... . 

— 0. B. (Blutserum) 772; (Epi- 
leptikerserum) 728. 

— Robert (Geschlechtsdrüsen- 
Mangel) 428; (Ovotestis beim 
Neugeborenen) 499. 

— -Bisch, Robert, und Walter 
Koennecke (Innervation der 
Niere. 1.) 775; (II.) 776. 

— -Riemsloh, B. (Hereditäre Seh- 
nervenatrophie) 661. 

Meyerhof, O., K. Lohmann und 
R. Meier (Kohlenhydrat im 
Muskel) 536. 

Meyerson, Abraham s. Hirsch, 
Henry L. 840. 

Mezzatesta, Francesco (Nervus 
opticus) 872. 

Michaux, Jean, Lamache et Pi- 
card (Alexie u. meningeale 

. Blutung) 888. 

Miehälek, Eduard (Familienfür- 
sorge für Geisteskranke) 860. 

Mietling, Hans (Liquor bei Sy- 
philis) 662. 

Mignard, Maurice (Geistige Tie- 
fenleitung) 780. 

nen S. s. Urechia, C. J. 

Miklaszewski, B. (Alkoholismus 
unter Kindern) 847. 

Mikulski, Antoine (Encephalitis 

epidemica u. Parkinson) 479. 

Beny s. Brickner, Walter 
82. 


Miller, H. Crichton (Affektive 
Störungen) 172. 
— Joseph L. (Epilepsie) 109. 
Mills, Charles K. (Nervöse Ener- 
` gie) 765. 
one, Sebastiano 
stumpf) 157. 
ca s. Marinescu, G. 137. 
— J. (Multiple Sklerose) 643. 
gazzini, Hermann (Rücken- 
men Radiodiagnostik) 


(Nerven- 


“o kowali; E. (Seelenstörungen) 


Minogue, S. J. (Hysterische De- 
lirien) 254. 

Minot s. Lévy-Valensi 570. 

Miskolczy, D. s. Szondi, L. 571. 

— Desiderius (Neuron) 135. 

Mittermaier, W. (Kriminalpsy- 
chologie- Lehrbuch) 798. 

Miura, Yoshio (Cereprospinal- 
flüssigkeit) 58. 
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M6, Arturo, und Gonzalo Bosch 
(Psychometrie in Psychiatrie) 
279 


Model, M., und A. Wolf (Epide- 
mische Encephalitis) 396. 

— — M. s. Schamburow, D. A. 
557. 

Möller, Siegfried (Chorea chro- 
nica progressiva) 482. 

Mönkemöller (Erotomania sta- 
tistica) 448. 

Moersch, Frederick P. (Hirn- 
tumoren) 887. 

Mogilnitzki, B. (Scharlach und 
Diphtherie) 107. 

Mogulski, K. (Reflexologie) 786. 


Moharrem, I. (Nervus depressor) | - 


269. 

Mohr, Fritz (Nervosität u. orga- 
nische Leiden) 597. 

Moll, Alberto (Okkultismus) 40. 

Monje, Manfred (Empfindungs- 
zeitmessung) 758. 

Monrad-Krohn, G. H. (Nerven- 
system-Untersuchung) 41. 

—-— — — and F. Komfeldt 
(Cremasterreflex) 271. 

Montassut, M. s. Claude, H. 831. 

Moore, B. H. (Sakralisation des 
5. Lendenwirbels) 645. 

Moracchini, Ruggero s. Cipriani, 
Carlo 225. 

Mordwinkin,N. F.(Neurosen)853. 

Morel-Kahn s. Delherm 818, 895. 

Morgan, John J. B. (Hypnose bei 
Neurose) 853. 

Mori, O. s. Haller, Graf 495. 

Morin, P. s. Barré, J.-A. 889. 

Morita, Gempei s. Fraenkel, 
Marta 534. 

Morowoka, Tamotsu (Plexus cho- 
rioideus bei Geisteskrankhei- 
ten) 132; 356. 

Morquio, Luis (Friedreichsche 
Ataxie) 637. 

Morselli, Enrico (Transplanta- 
tionen Voronoffs) 617. 

Morsier, G. de s. Naville, F. 307. 

Moss, Samuel A. (Enuresis) 52. 

Mott, Frederick (Schilddrüse) 92. 

Moure, Paul, et Raymond Leibo- 
= (Priapismus bei Leukämie) 

79. 

Mouriz, J. (Liquor bei Neubil- 
dungen des Zentralnerven- 
systems) 67. 

Moutier, Frangois (Askariden- 
neurasthenie) 599. 

Moyano, José J., und Oscar Lu- 
que (Poliomyelitis anterior 
chronica) 238. 

Muck, O. (Schiefhaltung des 
Schultergürtels) 611. 

Mühlen, Rich. v. der (Psycho- 

hysische Bedeutung der 
bung) 785. 


Mühlmann, M. (Altersverände- 

- rungen der vegetativen Hirn- 
zentra) 866. 

Mueller, E. F., and C. N. Myers 
(Unwillkürliches Nervensy- 
stem) 870. 

Müller, Augusts. Stahl, Rudolf 48. 

G. E. (Wilkürliche Bewe- 
gungen) 30. 

— H. H. (Liquorbefund bei mul- 

- tipler Sklerose) 643. 

— Heinrich s. Dabmann, Heinz 
475. 

— L. R. (Neurologie u. innere 
Medizin) 609. 

— — — und R. Greving (Zwi- 

schenhirn) 451. 

Müllern-Aspegren, U. (Gennerichs 
Endolumbalbehandlung) 432. 

Münzer, Fr. Th. (Dementia prae- 
cox) 843. 

— Franz Theodor, und Erst 
Singer (Malariabehandlung bei 
Paralyse) 247. 

— — — und Walther Pollak 
(Endokrine Organe bei Schizo- 
phrenie) 592. 

Muhil, Anita M. (Phantasieleben 
intellektuell begabter Kinder) 
509. 

Mulzer, P. s. Plaut, F. 454. 

Muskens, L. J. J. (Myoklonische 
Reflexe) 454. 

Musser jr., John-H., and A. E. 
Bennett (Neurosyphilis) 322. 

Mutel (Spina bifida occulta) 491. 

Mutschmann, P. N. (Facialis- 
lähmung nach Scharlach) 894. 

Muz, Peter (Charakterologe Lud- 
wig Aub) 850. 

Myers, Charles S. (Bewußtsein) 
782 


82. 
— C. N. s. Fordyce, John A. 22. 
— — — 8. Mueller, E. F. 870. 
Mygind, S. H. (Kalorischer Ny- 
stagmus) 486. 
Myhrman, G. s. Kylin, E. 268. 
Mysliveček, Zd. (Arteriosklero- 
tische Chorea) 631. 


Nador - Nikititch, . Etienne de 
(Globulin im Liquor) 623. 
Nacgeli, Th. (Gastrische Krisen) 

824 


Nafe, John Paul (Gefühlsquali- 
täten) 172. 

Naffziger, Howard C. (Him- 
tumoren-Lokalisation) 423. 

Nagano, T. s. Kuré, K. 755. 

Nakagawa, Toshimi s. Hidaka, 
Seiichi 572. 

Nakamura, Hachitaro (Innere 
Sekretion. VI.) 417. 

— Masakazu, und Hisashi Taka- 
hashi (Entzündung durch 
Hautreizmittel) 143. 


60* 


Nakayama, Kimio (Schilddrüse 

- u. Nebenniere) 91; (Schild«» 
drüse u. Milzexstirpation) 91l; 
(Nebenniere u. respiratorischer 
Grundumsatz) 96; (Nervus 
splanchnicus) 268; (Antago- 
nistische Nerven. XXVI.) 771. 

Naményi, Lajos (Psychiatrie u. 
Rassenhygiene) .125. 

Naville, F., et G. de Morsier (Va- 
somotorische Reflexlähmun- 
gen) 307. 

Neal, Josephine B. s. Shapiro, 
Louis L. 56. 

Neel, Axel V. (Encephalitis epi- 
demica) 61. Ä 

Neiding, M. (Ventrikel-Ge- 
schwulst) . 297, 818. 

— — und P. Feldmann (Bleiver- 

- giftungen) 239. 

Nelson, V. E., F. M. Baldwin, 
Anna G. Riggs and M. Cun- 
ningham (Vitaminmangel u. 
Muskel) 766. 

Nemlicher, L. J., und B. I. Rap- 

- poport (Hemiatrophie des Ge- 
sichts u. Körpers) 895. 


Netschajeff, A., und W. Prawdo- |. 


luboff (Einbildungsvorgang)35. 

Netter, Arnold, Urbain et Weis- 
mann-Netter (Antikörper beim 
Herpes zoster) 220. 

Neubauer, Gabriele (Schädel- 
form) 749. 

Neubürger, K. s. Plaut, F. 454. 

— — und L. Singer (Sarkoma- 
töse Hirntumoren) 633. 

— Karl (Fett- u. Luftembolie) 
398; (Gliomen nach Gehirn- 
trauma) 484. 

Neumann-Rahn, Karin (Seelisch 
kranker Mensch) 919. 

Neupert, E. (Lymphdrüsen) 386. 

Neureiter, F. (Strafvollzug) 335. 

Neuschlosz, S. M. (K-Ionen und 
Muskel-Tonus. III.) 27 (IV.) 
28; (Quergestreifter Skelett- 
muskel) 534; (Erregungs- 
contracturen) 535; (Novocain 
im quergestreiften Muskel) 535. 

Neuweiler, W. (Schilddrüsenkol- 
loid) 900. 

Newsholme, Arthur (Alkoholpro- 
blem) 846. 

Newton, Francis C. (Skelettmus- 
kulatur, Wärmeproduktion) 
267 ; (Erregbarkeit des Zentral- 
nervensystems) 901. 

Nicholas, J. S. (Vorderextremi- 
tät von Amblystoma puncta- 
tum) 756. 

Nicloux, Maurice, et A. Yovano- 
vitch (Zentralnervensystem, 

- Chloroform-Bindung) 23. 

Nicolau, S. 8. Levaditi, C. 24. 

Nicolescu, N. s. Radovici, A. 397. 
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Niculescu, J. T. s. Marinescu, G. 
6l. 


— Maria s. Marinescu, G. 482. 
Niculicescu, N. s. Drágánescu, St. 
1 


01. 

Niesal v. Mayendorf (Dysarthrie) 
201; (Seelenblindheit) 201. 
Ninger, Frant. (Hirnabscesse u. 

Meningitiden) 203. 

Nippe (Kindesmord) 511. 

Nishimura, Kikugoro (Milchsäu- 
regehalt im Liquor cerebro- 
spinalis) 556.. 

Nito, J. de, J. Oberzimmer und 
L. Wacker (Muskel-Totenstar- 
re) 161. 

Nitzulescu, J. s8. Puscariu, E. 
546 


Nix, James T. (Rückenmarks- 
tumoren) 566. 

Nobecourt, P. (Facialislähmung 
bei Kindern) 825. 

Nobel, Edmund (Schilddrüsen- 

- erkrankungen) 425. 

Noë, C. G. N. (Dyspareunie, 
Symptomenkomplex) 118, 916. 

Noica, Bagdasar et Arama (Cor- 

ticales sensibles Syndrom) 324. 

Noll, A. (Pupillenweite) 43. 

Nonne (Ein halbes Jahrhundert 
Neurologie) 864. 

— M. (Lues congenita des Ner- 
vensystems) 663. 

Nordmann, G. (Spirochäten) 100. 

— O. s. Kirschner, M. 123, 386. 

Nórvig, Johannes s. Lomholt, 
Svend 910. 

Nothmann, Martin s. Kühnau, 
Joachim 97. 

— — (Tetanie) 658. 

Novoa Santos (Atemneurosen) 
851. 

Nowicka, Hélène (Liquor u. Me- 
ningitiden) 475. 

Nühsmann, Th. (Otogene Me- 
ningitis) 619. 

Núñez, P. Escuder (Geschwülste 
des Stirnlappens) 202. 

Nuvoli, U., e C. La Banca (Base- 
dowsche Krankheit) 94. 

Nyssen, R., et L. van Bogaert 
(Amyotrophische Lateralskle- 
rose) 822. 


Oberzimmer, J. s. Nito, J.de 161. 

Ochsenius, Kurt (Patellarreflex) 
369. 

Oehlecker, F. (Chirurgie der Hy- 
pophyse) 386. 

Ogata, N. s. Busson, B. 548. 

Ogle, Clairel L. (Parathyreoprive 
Tetanie) 907. 

Ohmori, S. (Unterkieferbewe- 
gung u. Auge) 777. 

Ohta, Masataka (Neurotoxine. I, 
IL.) 525. 


ae: Soroku (Vasomotoren) 


Oliveras Devesa, M. (Lähmungen 
des Peroneus) 825. 

Oloff, H. (Stauungspapille u. 
Himtumor) 886. 

Oltmans jr., G. s. Heuven, G.J. 


van 42, 

Omorokov, L. J. (Corpora army- 
acea) 135. 

Oort, A. H. (Alkohol-EinfluB aż 
geistige Funktionen) 272. 

Pe V. (Ostitis fibrosa) 

— — 8. Breitner, B. 578. 

Orel, Herbert, und Fritz Silber- 
n (Encephalitisstudien. IV.) 


Orlandini, Orlando (Nystagmus) 
563; (Augenbewegungen) 612. 

Orlov, Jurij (Ganglien des Mund- 
magennervensystems der In- 
sekten) 452. 


E P. (Einkind-Sterilität) 


Ornstein, Lajos (Alkohol u. Epi- 
lepsie) 324. 

Oro, Augusto, e Giovanni Coc- 
chiararo (Nervensyphilis) 321. 

Orton, Samuel T. (Histologischer 
Befund bei organischen Pro- 
zessen) 750. 

Orzechowski, C. (Antineural:- 
sche Wirkung von Medikamz=- 
ten) 52. 

— M. (Antineuralgische Wirku:: 
der Medikamente) 879. 

Oseki, Mitsuhisa (Striatum-Ver 
änderungen im Senium) 132 

Oseretzky, N. (Körperbau u. mo- 
torische Veranlagung) 603. 

Oserow, A. (Rezidive von Pseud- 
arthrosen) 219. 

Ossipow, W. (Emotionen) 540. 
Ostertag, B. (Stoffwechselpro- 
dukte im Zentralnervensystem 
21; (Schnelldiagnose der Para- 
lyse) 246; (Lues des Zentral- 
nervensystems) 321; (Myok) 
nusepilepsie) 631. 
Ostheimer, Alfred J., George 
Wilson and N. W. Winkelman 
(Syphilis u. Muskelatrophie, 

101. 

— a (Mimische Erstarrung) 

48 


Ostmann (Heil- u. Pflegeanstal- 
ten) 126; (Allional) 392. 

Ottolenghi, D. (Encephalitis le- 
thargica) 60. 

Oudard et G. Jean (Gürtelrosen- 
artiger Ausschlag)’ 221. 

Ozorio de Almeida, Miguel (Haut 
bei koordinierten Bewegungen! 
268; (Tonischer Hautrrfiex; 
468. 
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Pacheco e Silva, A. C. (Spiro- 
chaeta pallida in Hirnrinde) 


245. 

- — — — — — s. Trétiakoff, 
C. 202, 221, 248, 321, 630. 
Pachon, V., et C. Petiteau (Neu- 

romuskuläre Reizschwelle des 
. Muskels) 366. 
Pagenstecher, Gustav (Wahrneh- 


mung) 40. 
Pagès, P. (Maligne Endokarditis) 
594 


Palladin, Alexander, und W. 
Bjeljaewa (Aminogenese in 
Gehirnsubstanz. II.) 21. 

Pándy, Kálmán (Dyssinkinese 
der Augäpfel) 871. 

Panse, Friedrich (Renten- u. 
Kriegsneurotiker) 684. 

Papadato, L. (Wilsonsche Krank- 
heit) 65. 

Paperini, Humberto s. Velasco 

lanco, Léon 622. 

Papilian, Victor, et Haralambe 
Cruceanu (Muskeltonus) 463; 
(Kleinhirn u. vegetative Funk- 

- tionen) 614, 751. 

— — et Virginie Stanescu-Jippa 
(Zirkulation der Cerebrospinal- 

- flüssigkeit) 560. 

— — und Const. Velluda (Me- 
pigon u. Rückenmarksnerven) 


Eo Anna (Alkohol u. Pro- 
stitution) 324. 

Paraf s. Sicard 639. 

Pardee, Harold E. B. s. Pool, 
Eugene H. 577. 

Parenti, er (Alterationen 
der Mimik) 38 

Parhon, C. s. EN G. 146. 

Parker, G. H. (Kohlensäurepro- 
duktion des Nerven) 766. 

— Harry L. (Schwindel) 299. 

— Julia T., and Caroline S. Fin- 
a7 ( Behandlung nervöser 

ptome durch Glucose) 182. 


: Por avecchio, G. (Chirurgie bei 


Geisteakranken) 618. 
G. E. s. Bond, Earl D. 


“ Passek, Vladimir (Operation atro- 


w 


a 


"re 


phischer Paral en) 642. 

Passow, A. (Schläfenbein) 59. 

Paton, Stewart (Instinktive Re- 
aktionen) 35. 

P a Fritz (Hämoglobinurie) 


— -Boncour, G. (Charakterano- 
malien beim Kind) 389. 
Paulian, D. (Migräne) 492, 648. 


; — — Em. (Encephalitis epide- 


vw 


mica) 294. 
~ — — 8. Marinescu, G. 90. 


; — Demetru Em. (Migräne) 218. 


— E. D. s. Marinesco, G. 574. 
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Pavlovaky, Alejandro J. (Thy- 
reoides inferior u. Basedow) 
654. 

Pearce, Louise, and Wade H. 
Brown ( id) 105. 
Pearcy, J. Frank s. Koppänyi, 

Theodore 144. 

Pearlman, Samuel J. s. Sonnen- 
schein, Robert 233. 

Peck, Martin W. (Psychische 
Untersuchung von Studenten) 
795. 

Peerenboom, Else (Katholische 
Einrichtungen der geschlosse- 
nen Fürsorge Deutschlands) 
861. 

Peiper, Albrecht (Reizbarkeit im 
Schlafe) 171; (Sinnesempfin- 
dungen des Kindes) 458. 

— Herbert, und Heinrich Klose 
(Myelographie) 301. 

Pelfort, Conrado (Meningitis) 56. 

Pels Leusden, Fr. (Schmerzbe- 
kämpfung in Chirurgie) 123. 

Penfield, Wilder (Oligodendro- 
glia u. Neuroglia) 13; (Mikro- 
glia) 137. 

— — G. (Cerebrale Adhäsionen) 
46; ( lia u. Glia bei 

Gliom) 136; (Cerebrale Pneu- 
mographie) 808. 

Pentimalli, F. (Ureter) 166. 

Pereira, F. Martins (Alkoholi- 
sches Delirium u. Halluzina- 
tionen) 594. 

Périsson s. Guillain, Georges 81. 

— J., L. Pollet et P. Bréant (Fi- 
brin ogenmenge im Liquor cere- 
brospinalis) 811. 

Péritz (Sklerodermie) 349 ; (Herz- 
krampf u. Spasmophiliefrage) 
607. 

Perlmann, S. s. Schwarz, Otto A. 
873. 

Péron, Noël s. Léri, André 410. 

Pérono s. Lévy-Valensi 826. 

Perrier, H. (Optochin u. Menin- 

. gitis) 474. 

— Stefano (Amyotrophische La- 
teralsklerose) 641. _ 

Perutz, Alfred, und Konrad 
Merdler ( Physiologie des männ» 
lichen Genitales. II.) 167. 

Pesme, Paul s. ‚F.140. 

Petenyi, Geza (Femoralisreflex) 
99 


Peter, Cuno (Eisenreaktion) 247. 

Péter, F. s. Verzár, F. 531. 

Peterhof, R. (Plexus chorioi- 
deus) 24. 

Peterman, M. G. (Epilepsie) 502. 
Peters, Ludwig (Recurrensbe- 
handlung der Paralyse) 839. 
— W. (Vererbung u. Persönlich- 
keit) 124; (Begabungsproble- 

me) 789. 


Pethe, Ferenc (Sacerdin) 110. 

Petit-Dutaillis s. Guillain, Geor- 
ges 8l. 

Petiteau, C. s. Pachon, V. 366. 

n J. R. (Curarevergiftung) 
149. 

Petrova, A. (Muttermörderin) 
855. 

Pette (Lues u. Encephalitis epi- 
demica) 722. 

Pfab, Bruno, und Otto Hoche 
(Chirurgische Gefäßerkrankun- 


gen) 54. 
Pfahl, J. (Sehnenmuskelapparst) 
462 


Pfeif er, Richard Arwed (Sehlei- 
tung) 450. 

Pfeiifer, Fritz (Little-Lähmung) 
64. 


— H., F. Standenath und R. 
Weeber (Peptidasenhaushalt 
des Epileptikers) 729. 

Pfister, Oskar (Graf Ludwig von 
Zinzendorf) 849. 

Pfubl, Wilhelm (Schädel vom 
Neugeborenen) 260. 

Pfungst,O. (Tierpsychologie) 174, 

Piazza ori i, tonio (Ei- 
trige Meningitis) 285. 

Picard s. Michaux, Jean 885. 
Pick, A. (Augenblicksdiagnose) 
276; (Aphasielehre. I.) 632. 
— Alois (Verdauungsorgane u. 

eye) 509. 
Pierre, R . (Recurrenslähmungen) 


Pike, Frank H. s. Tilney, Fredes 
rick 265. 

Pilcz, Alexander (P 
rungen bei D 
392 


chische Stös 
kheiten) 


Pinéas (Encephalitis epidemica) 
342 


— Hermann (Palipraxie oder 
Nachbewegung) 481. 

Pines, I.-L. Ja., und F. Tron 
(Hereditäre Neuritis optica) 
544. 

Pirazzoli, Arrigo (Chronaxie in 
Nerven-Muskeldiagnostik) 532, 

Pisani, Domenico (Albumin im 

. Liquor) 58. 

Pi Suner, A., et J. Puche (Dünn- 
darm) 774. 

Pittaluga, G. (Biologie der Laster 
798. 

Pitzen, P. (Tuberkulöse Spondy- 
litis) 824. 

Plaut, F. (Recurrensimpfung) 
329. 

— — P. Mulzer und K. Neu- 
bürger (Imphencephalitis u. 
Syphilis) 454. 


— Paul (Massenpsychologie) = 
Ken A. (Paralytikermalatia 
111 


Plummer, Henry S., and Walter 

- M. Boothby (Jod bei Base- 
dow) 499. 

Podestà, Vittorio (Ventrikulo- 
graphie) 48. 

Pötzl und Schloffer (Tumor des 
Parieto-Occipitallappens) 817. 

— und Wagner (Schizophrenie 
nach Kastration) 844. 

— 0. (Stirnhirnpol) 70; (Apraxie 
nach Operation eines Tumors) 

- 635; (Amnestische Farben- 
blindheit) 886. 

— — und H. Schloffer (Enthem- 
mungsreaktion) 68. 

— — und O. Sittig (Hertwig- 
Magendiesche Augeneinstel- 
lung) 613. 

— — und G. A. Wagner (Schizo- 
phrenie u. Keimdrüsentrans- 
plantation) 441. 

— — und K. Walko (Landrysche 
Paralyse) 304. 

— Otto (Parietale Aphasie) 483. 

Poisson, Louis (Zoster oticus) 
826. 

Polenow, A. (Operation nach 

- Stoffel) 183. 

EO EAT Ferenc s. Bársony, Tiva- 
dar 216. 

Pollak, Eugen s. Hess, Leo 65. 
— — und Paul Schilder (Extra- 
-P idaler Apparat) 479. 

. (Mitbewegungen) 627. 

— Franz (Traum- u. Wahnent- 
wicklung) 550. 

«— Walther s. Münzer, Franz 
Theodor 592. 

Pollet, L. s. Babonneix, L. 823. 

= — 8. Perisson, J. 811. 

Pollitzer, Hanns (Morbus Base- 
dowii) 498. 

Pollock, Lewis J. s. Kanavel, 
Allen B. 27. 

Ponzo, Mario ( no 273. 

Pool, Eugene H., B. Fo- 
ster, Harold E. B. Pardes and 
F. J. Mc Gowan (Basedowsche 
Krankheit) 577. 

Poole, E. A. B. (Polio-Encepha- 

- litis) 191. 

Poos, Fritz s. Risse, Otto 418, 656. 

Popea, A., G. Eustatziu et G. 
Holban (Vagosympathicusto- 

“nus) 831. - 

Porges, O. s. Adlersberg, D. 318. 

a— Ötto (Kleinhirntumor) 298. 

Porot, A. (Kriminalität der Schä- 
delverletzten) 830. 

Porter, Langley (Charakterano- 

- malien der Kinder) 445. 

Portret, Stephen, et Yves Helie 
(Basedowsche Krankheit,Elek- 

498. 

Post, Wilber E. s. Thomas, Wil- 
liam A. 218. 
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Potel, G. (Atrophie des Rücken- | 
marks) 891 


Pouget, Emile, et a. Gautier 
(Eklamptische Krise) 240. 
Poussep, L.(Rückenmarkstumor) 

889. 


Sa a; J. R. (Encephalitis) 


Prawdoluboff, W. s. Netschajeff, 
A. 35. 

Přecechtěl, Ant. (Otolithenappa- 
Da 163; (Otogene Meningitis) 


Es P. (Förderung des 
Einschlafens) 878. 

Priboianu, D. (Landrysche Para- 
lyse) 85. 

Price, George E., and John T. 
Bird (Adipositas dolorosa) 235. 

Prince, A. (Fibrogliom des Klein- 
hirn) 637. 
p Morton (Depersonalisation) 
91. 
Prinzhorn, Hans (Charaktero- 
logie) 795. 

Profant, Henry J. (Gradenigo’s 
syndrome) 648. 

Prussak, L. s. Wizel, A. 111. 

Psaraftis, G. (Greisenschwach- 
sinn) 593. 

Puche, J. s. Pi Suner, A. 774. 

Pulvermacher, Leopold (Männ- 
liche Keimdrüsen) 427. 

Puscariu, E., V. Cerchez et J. 
Nitzulescu (Pupillenweite u. 
Augendruck) 546. 

Pussep, L. (Corpus striatum-Tu- 
moren) 68. 

Putnam, Tracy Jackson s. Sos- 
man, Merrill C. 633. 


Quaet-Faslem (Irrenschutzge- 
setz) 862. 


Quercy (Sensorische Aphasie) 
200 


Quervain, F. de (Propfprophy- 
laxe) 93; (Kretinismus) 497. 
Quinquaud, Alf. s. Gley, E. 657. 


Raab, W. (Dystrophia adiposo- 
genitalis) 575. 

Raatz, Georg 8. Rahmlow, Heinz 
53. 


Rabbeno, A. (Thyreoidea-Ex- 
trakt) 423. 

Rabinowitsch, A. (Encephalitis 
u. Wilsonsche Krankheit) 477; 
(Hirntumor) 636. 

— — J. (Encephalitis u. Wilson- 
sche Krankheit) 61. 

Radice, Leonardo (Sympathicus- 
resektion) 54. 

Radovici, A. (Syphilitische Virus) 
321; (Atropin, Hypertonie u. 
Parkinsonismus) 479. 

— — 8. Marinescu, G. 61, 477. 


Radovici, A. et Virginia Dimitriu 
(Herz - Acceleranszentrum in 
Hirnrinde) 269. 

— — N. Nicolescu und G. Enes- 
D (Encephalitis epidemica; 

Rădulescu, Al. D. (Kongenitsk 
Anomalie der Wirbelsäule}. 

Raecke (Querulantenwahn) 48. 

Rahmlow, Heinz, und Geg 
Rastz (Noktal) 53. 

un Emil (Psychoanaly:! 

Ramsay-Hunt, J. (Wilsonsche 
Krankheit) 481. 

nn D. (Rezeptionaleben) 
7 

Rand, Carl Wheeler (Ganglioa 
Gasseri-Tumor) 82. 

ie Edmund (Eierstöcke) 


ee Paul (Kraniocephas- 
lograph) 15. 


Rappoport, B. J. s. Nemlicher L. 
895 i 


Rasdolsky, I. (Haut- u. Sehnen- 
reflexe) 271. (Endbäumchen- 
degeneration im zentralen Ner- 
vengrau) 523. 

— J. (KJ bei zentralen Läb- 
usa 284. bi 

Rasenkov, (Physiologie & 
ni) 867. = 

Rathelot, J. 8. Roger, H. 303. 

Ratkóczi, Nándor (Kompr: 
sions-Ischias) 217. 

Ratner, Jacob (Mittelhim-T: 
mor) 297. (Spasmophilie u. Tr- 
geminusneuralgie) 580. 

Raue, Fritz (Liquorblutung) 18: 

T J. Godfrey (Spiritis 

us) 384. 

Ravkin, I. 

610. 
Riy, L. H. s. Forbes, A. 762. 
Ra ier, Julien, et Henri Beau- 
ouin (Tuberkulose in Irren- 
anstalten) 126. 

Rebattu, J. ( Kerne 
tionen bei Tabes) 214, 5; 
(Sensorische Tabes) a 


Rebello, Silvio, et J. Fontes (Cu 
rareähnliche Lähmung dur: 


Strychnin) 533; (Skelettmus- 


keln) 533. 


Reboul-Lachaux, J. s. Roger, H 


300, 303. 
Redlich, Emil (Narkolepsie) 502: 
(Revision der Neurosenfrag 


666. 
— Frydery k (Ataxie und Seelen- 
blindhet) 637. 


Rehm (Jugendliche Kotspiekr 
596. 

Rehsteiner, Karl (Gerliersche 
Krankheit) 806. 


(Berufskrankbeiten) . 


Reich, Wilhelm (Tic als Onanie- 
äquivalent) 254. 

Reichardt, M. (Menschenkennt- 
nis) 272. 

‚„ Hans (Ehebewilligung 
an Entmündigte) 602. 

Reid, Louis Arnaud (Erkenntnis 

- u. Gefühl) 377. 

Reifferscheid, K., u. P. Schugt 
(Gynäkologie) 50. 

Reiners, Hans (Musculus bra- 
chialis) 260. 

Reimold, Werner (Encephalitis, 

- myoklonische) 290. 

Rein, Hermann (Warmempfin- 
dung der Zunge) 761; (Warm- 
empfindung, Topographie) 761. 

u. Hubert Strughold 
(Warmempfindung) 761. 

Reinhard, Wilhelm (Schilddrüse) 
90 


Reisinger, Ludwig (Teleostier- 
gehirn) 257. 

Reiter, Paul J. (Verdauungsfunk- 
tionen bei Manisch-Depressi- 
ven) 848. 

Reitler, Rudolf (Masturbation) 
443 


Reitsch, W. (Pupillotonie u. Ak- 
kommodationstonie) 179. 
Rémond, A., et H. Colombiès 
(Ceresbrospinale Meningitis) 
619. 
Renard, G. s. Maillard, G. 244. 
Rény, F. s. Binet 616. 
Reswjakoff, N. P. (Parabiose des 
Nervs) 158. 
Reuß, A.(Vegetativ-neurotischer 
Anfall beim Kinde) 917. 
Reverdin, Albert, et Grumbach 
(Nervus opticus) 872. 
ne F. E. s. Jonkers, H. H. 
57. 
Révész, Margit (Psychologie des 
Weibes) 380. 
Kinder- 


Rey, Josef (Spinale 
lähmung) 404. 

Reynolds, Cecil E. (Weinen) 787. 

u Auen, D.T. s. Cathoart, E. 

. 28. 

Richet, Charles (Parapsycholo- 
gie u. Parapsychophysik) 383. 

ae Fritz s. Riesser, Otto 


— Gustav (Ich und Umwelt) 
784 


— Hugo (Tabes) 78. 

Riddoch, George, and Charles 
Goulden (Blutungen) 63; Hä- 
morrhagien) 621. 

Riémain, F. (Frankreich u. Al- 
koholbekämpfung) 855. 

Riese, Walther (Stammganglien) 
16; (Formprobleme des Ge- 
hirns) ‚261; (Markreifung im 
Kleinhirn) 451; (Zentralner- 
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vensystem eines riechhirnlosen 
Kindes) 707. 

Riesser, Otto, u. Franz Hamann 
(Muskel-Kreatiningehalt) 159. 

— — u. Nagayoshi Heianzan 
(Lactacidogenumsatz im Mus- 
kel) 534. | 

— — u. Fritz Richter (Frosch- 
muskel) 534. 

Rietschel, Hans (Kinderheilkun- 
de) 610. 
Rietti, Fernando (Chronisches 
Trophödem von Meige) 650. 
Riggs, Anna G. s. Nelson, V. E. 
766. 

— Austen Fox, and William B. 
Terhune (Psychoneurosen) 851. 

Rimbaud et Boulet (Bechterew- 
Mendelscher Reflex) 168. 

Riosalido, J. (Sakralisation des 
Lendenwirbels) 302. 

Riss, Franz (Alkoholbekämpfung 
im künftigen Strafrecht) 854. 

Risse, Otto, u. Fritz Poos (Rönt- 
genstrahlen u. innere Sekre- 
tion) 418; (Röntgenbestrah- 
lung u. vegetatives Nerven- 
system) 656. 

Rist, Otto (Encephalitiker) 290. 

Ritchie, W. T. s. Watson, W. N. 


Boog 99. 
Rittershaus, E. (Intelligenzalter) 
36; (Irrengesetzgebung) 255; 


(Rechtliche Stellung des Ent- | R 


. mündigten) 447. 

Rives, J., u. E. Weinberg (Fron- 
taltumor) 888. 

Rivers, W. C. (Menschliche Trie- 
be) 38. 

Rivet, L., Ch. Jany et M. Her- 
bain (y erona onging) 433. 

Rizzo, Tito (Encephalitis epide- 
mica) 396. 

Robertson, Dorothea (Beschäf- 
tigungstherapie IV.) 553. 

— Leroy L. s. Allen, Edgar 229. 

Robin, G., et Cénac (Charakter- 
störungen u. Herzleiden) 877. 

— Gilbert s. Claude, Henri 293, 
591, 842. 

Robineau s. Sicard 184. 

Robinson, G. B. s. Burr, H. S. 
259. 

— Isabella (Motilitätsstörungen 
peripheren Charakters) 62; 
(Vertikale Hemiplegieen) 628. 

Robitschek, Walter (Doppelbil- 
dung u. Geschwülste) 139. 

Roch, M., et S. Katzenelbogen 
(Spastische Zustände) 552. 

Rochon-Duvigneaud, A. (Sehen 
der Tiere) 529. 

Rockstraw, Elizabeth W., and 
J. G. Hopkins (Syphilis) 59. 
Rodhe, Einar (Phosphorsäure u. 

Muskelarbeit) 536. 


'Rodionow, S. (Arteriosklerotische 


Psychose u. Steinachsche Ope- 
ration) 593. 

Rodriguez Arias, B. (Luetische 
Apoplexia spinalis) 663; (Neu- 
rosyphilis) 664. 

Roederer, C., et F. Lagrot 
bifida occulta) 408. 

Römer, C. (Morphinismus) 249. 

Roesler, Christoph (Rasse- u. 
Konstitutionstypen) 603. 

Roger, H., et Bassäre (Osteo- 
arthropathie) 78. 

— — et J. Reboul-Lachaux (Ta- 
bische :.Wirbelosteoarthropa- 
thie) 300. 

— — — — - — et J. Rathelot 
(Ischiocrurale Schmerzen) 303. 

— Henri (Sicardsche Lipiodol- 
proben) 48, 49. 

Rogers, John s. Hancher, K. G. 
90 


5. 
Rogoff, J. M. s. Stewart, G. N. 
430 


(Spina 


Rohden, Fr. von, u. W. Gründler 
(Körperbau u. Psychose) 338. 
Rohleder (Hodenüberpflanzung) 
95; (Schularzt u. sexuelle Er 
krankungen) 916. 
— Hermann (Zeugung beim Men- 
ea 123. neo 
jas, Nerio (Pseudohermaphro- 
ditiden) 656. 
oman, Benjamin, and Douglas 
P. Arnold (Ganglioneuromato- 
sis) 87. Ä \ 
Romano, Anacleto (Nasen - Dre- 
hung bei Hemiplegiker) 295. 
— Nicoläs s. Castex, i 
R. 202. 
Rombach, Josef (Gedächtnis) 787. 
Be Cesare (Pseudoneurom) 
dee er (Cocain- u. Mor- 
. phium-Vergiftung) 149. 
Rønne, Henni i 
phie) 545. . 3 
Ronnefeldt (Vergiftung mit Stra- 
nen) 869. 
nsisvalle, A. (Sch 
schaftschores) 67. 
Rordorf, Roberto s. Cocchiararo, 
Giovanni 47. 
Rosen, H. s. Ballif, L. 878. 
— Isadore s. Fordyce, John A.22. 
Rosenberg, Ludwig (Mongoloide 
Kinder) 245. 
Rosenblath (Leucht . 
tung) 239. . Par 
aa F. (Mal de Cadera) 
Rosenfeld, M. (Scopolamin u. 
Zentralnervensystem) 358. 
Rosenow, Edward C. (Präcipitin- 
reaktion beiepidemischer Polio- 
myelitis) 640, 822. 


Rosenstock, Eugen (Angewandte 
Seelenkunde) 382. 

Rosenthal, F., H. Licht und Fr. 
Lauterbach (Kühl- u. Krampf- 
gifte) 869. 

Rosett, Joshua (Hyperventila- 
tion) 177. . 

Rosnoblet,. J. (Herpes zoster 
ophthalmicus) 827. 

Rossi, Maria (Prostituierte) 856. 

Rossolimo, G. I. („Psycholo- 
gisches Profil“) 35. 

Rost, E., und G. Wolf (Beeinflus- 

- sung der Nachkommenschaft 
durch Alkohol) 604. 

— F. s. Keller, A. 829. 

— G. A. (Hautkrankheiten) 50. 
(Lipodystrophia progressiva 
sive paradoxa) 234. 

— Franz s. Blessing, Georg 420. 

Rothman, St. s. Jesionek, A. 50. 

Rothmann, Hans s. Dresel, Kurt 


. 140. 

Roubal, Jan (Struma congenita) 
653. 

Rouquier, A. (Militärpensionen) 
117. 


Roussakov, A. (Postmortale Pu- 
pillenreaktion) 614. 

Roussy, Gustave, Gabrielle Levy 
et Frangois Bertillon (Multiple 

- Sklerose) 73. 

Rowntree, Leonard G. ( Addison- 
sche Krankheit) 500. 

Rózsa, Julius (Encephalitis epi- 
demica) 395. 

Ruata, Vittorio (Nicotinmiß- 
brauch, Nicotinamblyopie) 583. 

Rubinstein (Liquor cerebrospi- 
nalis) 288. 

Rudolf, G. de M. (Malaria- 
behandlung der Paralyse) 839. 

Rülf (Striopallidäre Hyperkinese) 
401. 


Rümke, H. s. Snapper, J. 754. 


Ruh, H. O. s. Dembo, Leon H. 
590. 
Runge, W. (Milch-Salvarsan- 


behandlung bei Paralyse) 589. 
Ruskin, Simon L. (Ganglion 
sphenopalatinum) 259. 
Russell, Ethel C. (Ganglion Gas- 
seri-Tumoren) 83. 
Russetzki, Joseph (Pilocarpin bei 
. Nervenerkrankungen) 879. 
Russjajew, S. (Kongenitaler par- 
tieller Riesenwuchs) 899. 
Ruvertoni Francisco (Schädel- 
basisfraktur u. Lumbalpunk- 
tionen) 586. 
Rydin, Hakan (Parasympathi- 
. Sche Exzitantien u. Darm) 774; 
Rylant, P. s. Bremer, F. 
869. 
— Pierre sB. 
526. 


Bremer, Frederic 
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Saad, B. (Tabes u. Malaria) 78. 
Sabrazös, J., P. Flye Sainte Marie 
et R. de Grailly (Tetanus) 


240. 

Sachs, Ernest (Hirngliomo) 888. 

— — and Maxwell E. Macdonald 
(Blutzuckerstudien) 308. 

Sacristán, ST M. (Kläsische 
Methode bei Manisch-Depressi- 

- ven)53;(Somnifen beiManisch- 
-Depressiven) 117. 

Sadgeer, J. (Liebesleben Nicolaus 
Lenaus) 850. 

Saenger, 8. s. Mader 187. 

— Siegfried (Heine-Medinsche 
Krankheit) 821. 

Sagel, Wilhelm (Biutbild bei 
Dementia paralytica) 440. 
Sahlgren, Ernst (Leckage nach 
Lumbalpunktion) 623. 

— — s. Marcus, Henry 268. 

Sáinz de Aja, Enrique A. (Lum- 
en bei Luetischen) 
103. 

Sakata, Shuichi s. Abe, Kat- 
suma 464. 

Salcado, L. Vargas (Implantation 
in Alkohol konsevierter Ner- 
ven) 649. 

Saldaña, Quintiliano (Sträflings- 
behandlung in Spanien) 853; 
(Strafrecht) 854. 

Salkind, E. M. (Geh- u. Lauftrieb) 
814. 


— I. (Reflexe u. Wortreize) 786. 

Salomon, Adolf (Chorea infec- 
tiosa) 67. 

Salzman, S. R. (Gallenblasen- 
infektionen u. Encephalitis) 
289. 

Salzmann, F. (Innere Krank- 
heiten) 50. 

Samaja, Nino (Malum perforans 
lantare u. Encephalitis le- 
thargica) 626. 

Sänchez-Covisa, D. Jose (Wis- 

mut in Luesbehandlung) 106. 

— y Sanchez, Domingo (Nerven- 
zentren der Insekten) 146, 738. 

Sándor, Fritz (Tuberkulöse Me- 
ningitis) 811. 

Santangelo, G. (Progressive Para- 
lyse) 835. 

— Giuseppe (Adalin) 53; (Tumo- 
ren des Occipital- Temoporal- 
u. Schläfelappens) 635. 

Santenoise, D. s. Claude, H. 
468, 848. 

Santonè, Mario (Progressive Pa- 
ralyse) 836. 

Saposchkoff, K. (Neurotomie) 45. 

Sarbó, Arthur (Acetonurie) 186. 

— — von (Stirnhirngeschwulst 
u. rubrale „Ataxie‘‘) 634. 

Sarno, Domenico (Hemilaterale 
Epilepsie) 250. 


Sato, Akira (Hirnlokalisation) 
294 


— — and Sh. Yoshimatsu (En- 
cephalitis epidemica) 294. 

— R. e. Abelin, J. 310. 

Sauer, Hans (Schilddrüsen- 
erkrankungen) 92. 

Sazerac, R., et R. Vaurs (Wi 
WERNE auf Spirochäte! 


Scalas, Antonio (Herpes zosı= 
oticus) 221. 

Scammon, Richard E., and El- 
lery L. Armstrong (Sehnerven- 
Wachstum) 15. 

Schalit, J. s. Foix, Ch. 210. 

Susanne (Schlafstellungen) 


797. 

Schaltenbrand, G. s. Jong, H. de 
149, 199. 

— Georg (Aufstehen bei Nerven- 
krankheiten) 718; (Encephali- 
tis epidemica) 813. 

Schamberg, Jay Frank, and Sig- 
mund S. Greenbaum (Multiple 
Neuritis) 84. 

Schamburow, D. (Spina bifida 
occulta) 891. 

— — A, und M. M. Model 
(Reaktion Sachs-Georgi) 551. 

Scharf, Rudolf, und M. H. 
Fischer ( Nervus depressor) 26%. 

Scharfetter, Helmut (Neuritis)s' 

— K. s. Mayer, C. 561. 

Schattenstein, K. s. Ginsburg, \ 
564. 


Scheer, Kurt (Hormone u. Vits- 
mine. I.) 424; (IL) 573: 


Scheinfinkel, N. (Antagonistisch: 
Nerven. 24.) 270. 

— — s8. Asher, L. 767. 

Scherber, G. (Syphilis) 104. 

Schereschewskij, N. A. (Haar- 
wuchs u. innere Sekretion) 573. 

Scheyer, Hans-Egon (Fettkörn- 
chenzellen) 16. 

Schijveschuurder, W. (Lues cere- 
belli) 100. 

Schilder, P. s. Hoft, H. 713. 

— Paul (Psychiatrie auf peycho- 
analytischer Grundlage) 388. 
(Progressive Paralyse) 503; 
(Neurose) 685. 

— — s. Gerstmann, Josef 884. 

— — s. Pollak, Eugen 479. 

Schilf, E, und W. Feldberg 
(Adrenalin u. Sympathicus) 
231. 

Schindler, Karl (Syphilis) 33. 

Schkawera, G. L. (Milz) 776. 

— — — und L. P. Kotschergin 
(Innere Sekretion der Schild- 
drüse) 653. 

— — — und B. S. Ssentjurin 
(Isolierte Testiculi) 315. 
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Schlatter, Margrit (Jugendliche 
Rechtsbrecher) 856. 

Schlesinger, Bernard (Epidemi- 
sche Encephalitis) 397. 

Schlittler, E. (Typhustaubheit) 
285 


Schloffer, s. Pötzl 817. 

H. s. Pötzl, O. 68. 

Schmaltz, G., und G. Völger 
(Temperaturbewegung im Fel- 
senbein) 152. 

— Gustav (Ohrlabyrinth) 759. 

Schmidt, A. (Sympathektomie)53. 

— Fe (Hilfsschulpädagogik) 
687 

— M. B. (Pigmenttumoren der 
Nebennieren) 230. 

— Willi (Ekstatische u. Hyste- 
rische) 332. 

Schmitt, Walther (Keimdrüsen- 
bestrahlung der Mutter) 908. 

Schneider, Carl (Schizophrenie. 
I.) 113; (II, III, IV.) 590. 

— E. (Menstrualpsychosen) 594; 

(Novoprotin) 283. 
Georg Heinrich (Psychose 

durch Meningitis) 249. 


— 


— Kurt (Reaktion in Psvch- | Sch 


iatrie) 549. 
Schnell (Hilfsschulpädagogik) 
588. 


Schnitzer, R. (Chemotherapie der 
Meningitis) 619. 

Schob, F. (Nekrosen u. Abscesse 
in Hirnrinde) 588; (Netzhaut- 
tumoren) 913. 

Schoen, R. s. Levaditi, C. 24. 

— Rudolf (Pagetsche Krankheit) 
319. 

Schön, S., und K. Goldberger |— 
(Schädelresonanzversuche) 41; 
176. 

Schönberg, S. s. nun Rob. 915. 

nun W. (Gallenblase u. 

ypophyse) 420. 
Sioro d, YW. (Salvarsan) 106. 
— — und W. Leipold (Unter- 
suchungen mit Farbstoffen an 
Syphilitikern. II.) 558. 


. Scholl, K. (Intelligenzprüfungen 


vw. 


= 
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an Schwachsinningen) 682. 


` Scholz, Ludwig (Leitfaden für 


Irrenpfleger) 859. 
— W. (Hirnsklerose) 815. 
Schorer, G. (Angioneurotisches 
Ödem) 495. 
Schou, H. I. (Myoklonus-Epilep- 
sie) 438. 
ee und H. P. Stubbe 
_ teglbjaerg (Epilepsie) 243. 
Schriever, Hans A Webersches Ge- 
setz) 460. 
Schröder, George E. 
ammoniak) 877. 
= n (Gesichtshalluzinationen) 


(Harn- 
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Schroette, Herrmann (Kropf) 93. 
Schroetter, Hermann (Energie- 
verbrauch bei Äußerungen des 
Seelenlebens) 172. 
Schtscherbak, A. E. (Muskel- 
dystrophie) 649. 
Schubert, M. mine 
Schüller, Heinrich ( 
je Gewichtsbeurteilung. V.) 
0. 
ae . (Coffeineffekt am Muskel) 
67 


Schuermans (Thyreoidsyndrome) 
u. Polyglobulie) 92. 

Schütz, Artur (Geburtaläsionen 
des Gehirns) 240. 

Schugt, P. s. Reifferscheid, K. 50. 

R Fritz (Geisteskranke) 

0. 

Schulmann, E., und E. Terris(Sy- 
philitische Meningitiden) 238. 

Schultz, J. H. (Psychotherapeu- 
tische Technik; Taschenbuch) 
182; (Psychotherapie) 552; 
(Nervosität u. erbliche Be- 
lastung) 597; (Hypnose u. 

Suggestion) 597. 

ulz, 0O. E. (Spina bifida 
occulta) 407, 644. 

Schumsky, Z. (Hungern u. intel- 
lektuelle Eigenschaften) 378. 

Schuster, Julius (Encephalitis 
þeim Kaninchen) 437; (Ence- 
phalographische Untersuchung 
des Gehirns) 615; (Färbungs- 
versuche des Zentralnerven- 
systems) 747. 

— — und R. Holitsch (Gehirn- 
an uensere pn} 47. 

P. (Doppelseitige Stirnhim- 
verletzung) 342; (Kleinhirn- 
erkrankungen u. cerebellarer 
Wackeltremor) 636. 

Schwab (Encephalographische 
Bilder bei traumatischen Neu- 
rosen) 708. 

— Georg (Heimweh) 118. 

— W. (Hirnveränderungen bei 
Sonnenstich) 295. 

Schwanke, W. (Wirbelsäulenver- 
steifung) 302. 

Schwartz, Léonard s. Bing, Ro- 
bert 293 


— Ph. (Großhirnerkrankungen) 
12 
a a 


nahme) 43 

Schwarz, Egbert (Quergestreif- 
ter Muskel) 27. 

— a (Liebe u. Sexualität) 
— ot (Halluzinose der 
Trinker) 506. 

— — A, und 8. Perlmann 
( Blasenstörungen bei spinalen 
Erkrankungen) 873. 


Schweinburg, Fritz s. Korit- 
schoner, Robert 582. 
Schwenkenbecher, A. (Kropf- 


Behandlung) 902. 

Scoville, Dorothes H. (Klinische 
Konstitutionspathologie. 
XIV.) 268. 

Scremin, Luigi (Jodtherapie im 
Saturnismus) 828. 

Sebek, Jan (Solarreflex) 778. 

Se , W. s. Klose, H. 386. 

Seegal, David s. Draper, George 
337. 


Seelig, Ernst (Willensfreiheit u. 
Strafrecht) 600. 

— P. (Anstalten für psycho- 
Be Fürsorgezöglinge) 


Seguin, P. s. Duhem, P. 817. 

Seif, Leonhard (EBphobie) 500. 

Seifried, O. s. Zwick, W. 241. 

Senjawin, M. (Erkrankungen tro- 
phischen Charakters) 55. 

Senise, Tommaso (Hirnabsceß) 
2 


72. 
Sennels, Aage (Hirndruck) 585. 
Senseney, E.T. (Ganglion spheno- 
palatinum) 892. 
Sepp, E. (Organisches u. Funk- 
tionelles in Neurologie) 542. 
Serejski. Mark (Abwehrfermente) 
21; (Konstitution der Narko- 
manen) 441. 

Seres, Manuel (Enervation der 
Niere) 166. 

Serog, Max (Subcorticale Zen- 
tren) 538. 

Seyerlein s. Stahnke, E. 269. 

Sezary et Benda (Syphilitische 
Hemiplegie) 663. 

— et Chabanier (Salvarsanneuri- 
tis u. Pseudotabes) 304. 

— A. (Myasthenie) 638. 

Sgalitzer, Max (Kropfbehand- 
lung u. Röntgenuntersuchung) 
578. 

Shapiro, Louis L., and Josephine 
B. Neal (Torula meningitis) 56. 

Sharma, A. K. (Seelenwande- 
rung) 377. 

Sharpe, William (Hirnschädi- 
gungen) 436. 

— — and A. S. Maclaire (Intra- 
kraniale Blutungen) 586; 911. 

Shelley, Harold J. s. Goodwin, 
George M. 59. 

Shibuya, H. s. Spiegel, E. A. 455. 

— Hisao (Traumatischer Hirn- 
absceß) 203; (Hirnprolaps) 240, 

Shinosaki, T. s. Kure, Ken 756. 

— Tetsushiro s. Kure, Ken 364. 

Shirakawa, Takaki s. Blumen- 
thal, Georg 555. 

Sjaaff, M., und W. P. C. Zeeman 
(Sehnerven beim Kaninchen) 
259. 


Sicard (Hirnangiospasmus) 829. 

— et Paraf (Staphylokokken- 
epiduritis) 639. 

— et Robineau (Cordotomie) 184. 

— J.-A., et J. Haguenau (Lange- 
sche Reaktion u. Liquordia- 
gnose) 503. 

Siegel, Alvin E. ( Vorzeitige Ge- 
schlechtsentwicklung) 315. 


Siemens, Hermann Werner 
(Kropf) 226. . 

Siemerling, E. (Multiple Sklerose) 
76 


Siengalewiez, S. S., and A. J. 
Clark (Trypanblau in Körper- 
flüssigkeiten) 147. 

— Sergius S. (Neosalvarsanwir- 
kung auf Plexus chorioideus) 


Sieveking, G. H., H. Koopmann 
und A. Boettiger (Selbstmorde) 
551. 

Silberstein, F. s. Hoff, H. 141. 

— Fritz (Encephalitisstudien. V.) 
141. 

— — s. Hoff, Hans 141. 

— — s. Orel, Herbert 141. 

Silfverskiöld (Cerebrale Kinder- 
lähmung) 401. 

Silva, an R. de (Testmetho- 
den) 7 

Simerka, Cendk 8. Häskover, Lad 
698. 

Simici, D. s. Dani6lopolu, D. 147, 


148. 

Simoes-Raposo, L. (Neuralaxe u. 
Epiblasten im Caudalende) 
739. 

Simon, Bela (Trigeminusneural- 


gie) 303. 

— Clement (Tabes) 214. 

Simonds, J. P., and W. C. Bran- 
des (Hypophyse. I.) 419. 

Simoni-Meckler, A. (Neuritis re- 
trobulbaris) 545. 

Simonson, Ernst, und Kurt 
Engel (Skelettmuskel) 159. 

Simpson, Sutherland s. Liddell, 
Howard S. 901. 

Sinelnikoff, E. J. (Tetanie) 233. 

Singer, Ernst s. Münzer, Franz 
Theodor 247. 

— L. s. Neubürger, K. 633. 

Sioli, F. s. Westphal, A. 632. 

Sippel, Paul (Ovarientransplan- 
tation bei Schizophrenie) 249. 

Sittig (Babinskisches Phänomen) 
778; (Periphere Facialisläh- 

: mung) 648. 

— O. s. Pötzl, O. 613. 

Skinner, H. H. (Angeborener 
Kropf) 312. 

Sklower, Alfred (Inkretorisches 
System bei Fröschen. I.) 900. 

Skramlik, Emil v. (Lokalisation 
der Empfindungen) 459. 
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Skramlik, Emil v. und Manuel 
Duran-Cao (Yaga, Sympathi- 
cus u. Milz) 7 

Slonimski, W. (Syphilitische Me- 
ningitis) 910. 

Sluys, F. s. Martin, Paul 637. 

Smaltino, Michele (Retrobulbäre 
Neuritis) 872. 

Smith, S. Alwyn (Poliomyelitis) 
76. 


—W. A. s. Foster, L. J. 840. 

Snapper, I., und A. Grünbaum 
(Akineton. I.) 457. 

— — A. Grünbaum und H. 
Rümke (Akineton. IIL.) 457, 


754. 

Söderbergh, Gotthard (Multiple 
Sklerose) 213; (Beinreflexe) 
168; (Achillessehnenreflex)777. 

Söderlund, C. V. (Neurosen- 
behandlung u. Freud). 254. 

Solé, A. s. Fröhlich, A. 23. 

Solis-Cohen, Solomon, and Ed- 
ward Weiss (Dystrophia adi- 
posogenitalis) 421. 

Solovcov, N. (Cortisches Organ) 

9 


259. 

Somer, E. de (Respiratorisches 
Klappensystem) 269. 

Sommer (Menschlicher u. tie- 
rischer Charakter) 804; (Okkul- 
tismus) 384. 

— I. (Augenuntersuchung hei 
taubstummen Kindern) 872. 
— Robert (Tierpsychologie) 803. 

Sonn, M. s8. Guiraud, P. 251. 

Sonnenschein, Robert, and Sa- 
muel J. Pearlman (Neben- 
schilddrüsen hyperästhetischer 
Rhinitis) 233. 

Sonntag (Mischtumor der Len- 
denkreuzbeingegend) 49%. 

Sontowski, Fritz (Froschhaut- 
Reflexe) 30. 

Sosman, Merrill C., and Tracy 
Jackson Putnam (Hirntumo- 
ren-Meningiomen) 633. 

Souques, A. (Kontralateraler Ga- 
strocnemiusreflex) 823. 

Soyka (Stirnhöhleneiterung) 846. 

Spatz, Hugo (Schnelldiagnose der 
Paralyse) 247. 

— H. (Lues-cerebri Paralyse- 
Problem) 908. 

Spiegel, E. (Chordotomie) 703. 
A. (Muskelcontracturen) 
267; (Argyli-Robertsonsches 

Phänomen) 743. 

— — — und A. A. Goldbloom 
(Körperhaltung in Hypnose 
bei Säugetieren) 164. 

— — — und H. Shibuya (Zen- 
tralnervensystem u. musku- 
läre Contracturen) 455. 

Spielmeyer (Histopathologie des 
Nervensystems) 865. 


Spielmeyer, W. (Elektive Gehirn- 
veränderungen) 700; (Progres- 
sive Paralyse) 834. 

Spielrein, Isaak (Rechnen) 79%. 
Spiller, William G. (Myelitis) 74: 
(Paraplegie bei Krebs) 640. 
Spitzer, Hans (Polyneuritis u 

Tabes dorsalis) 826. 

Spjut, Einar (Gewissensbedenk:r 
bei Wehrpflichtigen) 471. 

Spöndlin, W. (Jugendliche 
Rechtsbrecher) 856. 

Ssentjurin, B. S. s. Schkawera. 
G. L. 315. 

Sserdjukoff, M. G. (Ovarien- 
Störungen u. pluriglandulares 
Syndrom) 651. 

Staemmler (Sympathisches Ner- 
vensystem) 522. 

Stahl, Rudolf, und August Müller 
(Röntgendiagnostik am Rük- 
kenmark) 48. 

Stahnke, E., und Seyerlein ( Elek- 
trische Vagusreizung ) 269. 
Stainer, Aldo s. Belloni, G. B. 

267. 

Standenath, F. s. Pfeiffer, H. 
729. 

Stanescu-Jippa, Virginie s. Papi- 
lian, Victor 560. 

Stanojević, Laza (Therapenvt:- 
sches Fieber u. Paralyse) 247 

Starkenstein, Emil (Toxizität ¢ 
Veramons) 359. 

Starobinsky, A. (Depression 
zustände) 443. 

Starzynski, A. s. Leyberg, J. 40 

Stearns, Albert Warren (Mon 
u. Totschlag in Massachusetts! 


855. 

Stefko, W. (Endokrine Drüsen) 
573, 897; (Milchapparat beim 
Menschen) 899. 

Stegall, P. A. (Gehirn-Schnitt- 
methode) 264. 

eT Alfred (Vorzeitiges Altern) 


Stein, Conrad (Otosklerose) 209. 

— Franz (Unfall u. Gehim- 
absceß) 401. 

— H. (Empfindungsqualitäten 
des Auges) 529. 

— J. 8. Mayer-Groß 725. 

— Leopold (Stammeln) 4%: 
(Funktionsstörungen) 797; 
(Motorische Hörstummhbeit) 
885. 

Steiner, Béla (Liquor cerebro- 
spinalis, Zuckergehalt) 188. 
— G. (Herpesencephalitis) 61°: 

(Neuropathologie) 748. 

Steinhausen, W. (Verletzun=- 
strom beim Gastrocnemiu:' 
160. 

Stekel, Wilhelm (Sadısmus u. 
Masochismus) 118. 


un emp et Si 


Stender, O. (Periarteriitis nodosa) 


85. 

Stengel, Erwin (Commissur- 
Kerne) 259. 

Stenvers, H. W. (Kopfhaltung 

. bei Hirntumoren) 717, 886. 

Sterling. W. (Encephalitis. Epi- 
lepsie) 561; (Nervöse Störun- 

. gen bei Trichinose) 594. 

Stern, Erich (Einstellung des 
Kranken zur Krankheit) 273. 

— Felix (Epidemische Encepha- 
litis) 295. 

— Siegfried (Morphiumvergif- 
tung) 115. 
— -Piper, Ludwig (Morphinis- 
mus u. Eukodalismus) 594. 
Sternheimer, R. s. Dresel, K. 464. 
Steurer, O. (Labyrinthentzün- 
dungen) 487. 

Stévenin, Henri s. Labbé Marcel 
574. 

Stevenson, G. H. (Epidemische 
Encephalitis) 290. 

— George S. (Schwachsinnigen- 

- Physiologie) 438. 

— Lewis D. 3. Hartwell, John A. 
406. 

Stewart, G. N., and J. M. Rogoff 
(Adrenalinabgabe der Neben- 

. nieren) 430. 

— R. M. (Spinale Hemianăsthe- 

. sie) 645. 

Stich, B. (Rückenmarkschirur- 


gie) 407. 
Stief, Sándor, und Tanka, Dezsö 
(Hemiatrophia faciei) 649. 
Stieffel s. Lévy-Valensi 861. 
Stiefler, G. Stirnhirnbalkentu- 
mor) 705. 
a er (Epileptischer Anfall) 


Stier, Ewald (Einschmutzen der 
Kinder) 596. 

Stieren, Edward (Skotom) 43. 

Stock,W. (Pathologie der Tränen- 
organe [Handbuch]) 543, 

Stockert, F. G. (Recurrenspare- 
sen) 648. 

Störring, G. (Meumanns Intelli- 
genz u. Wille) 470. 

Stoia, J. s. Gomoiu, V. 302. 


Stoian, C. s. Butoianu, M. St. 


825. 
Stoir caci, Sergiu s. Marinescu, G. 


Stokelbusch, Otto (Geschwülste 
des verlängerten Marks) 566. 

Stolzenburg (Provinzial-Verwah- 
rungshaus zu Göttingen) 339. 

Stone, A. Rendle (Gedächtnis u. 
Gefühlslage) 787. 

— Calvin P. (Hirnstörungen beim 
Kaninchen. I.) 526. 

— Willard J. (Multiple myelo- 
mata) 568. 
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Stopford, John S. B. (Kern des 
Nervus trigeminus) 461. 
Stradin, P. (Gangraena sponta- 


nea) 223. 

Straßmann, Fritz (Zivil- u. Straf- 
prozeß) 446. 

(Verhandlung- u. 
Terminsfähigkeit) 856. 

Stratil, Ignác (Tabische Arthro- 
pathien) 565. 

Straus, Erwin (Suggestion) 343; 
792. 


— — und Erich Guttmann 
(Akroparästhesien) 686. 

Strauß, H. (Pseudo-Coma diabe- 
ticum) 194. 

— Hans (Noctal) 181. 

— Richard (Polymyositis) 221. 


Stray, Z. (Wärmenerven durch 


Pharmaka) 461. 

Strecker, Edward A., and Gordon 
F. Willey (Epidemische Ence- 
phalitis) 814. 

— Herbert s. Inglessis, Michael 


150. 

Streeter, B. H. (Psychologie u, 
Religion) 471. 

Streiff, Jakob (Sehen im Traum) 
375. 

Strieck s. Bachmann 881. 

Strohmayer, W. (Schizophrenie 
u. Schizoid) 248. 

Strümpell, Adolf (Aus dem Leben 
eines deutschen Klinikers) 256. 

Strughold, Hubert s. Rein, Her- 
mann 761. 

Strunsky, Max (Geburtslähmung) 
412 


Stubbe Tegelbjaerg, H. P. a. 
Schou, H. J. 243. 
Sturm, F. Pearce (Druckaus- 
leich u. Labyrinthschwer- 
örigkeit) 563. 
Sudeck, P. (Chirurgie endokriner 
Drüsen) 386. 

Sudhoff, Walther (Sinus peri- 
cranii) 60. 

Suma (Schädelknochen-Osteo- 
myelitis) 60. 

Sumpf, Else (Psychische Bezie- 
hungsfähigkeit) 797. 

Sufier, Enrique (Tuberkulöse Me- 
ningitis) 620. 

Suzuki, Naomitu (Hirnsym- 

ptome bei Kinderdysenterie) 

. 865. 

Svikul, D. s. Lipschütz, A. 429. 

Swoboda, Hermann (Nachkom- 

menschaft von Trinkern) 250. 

Symmers, Douglas s. Brown, 

Charles L. 190. 

Symonds, C. P. (Meningitis) 395. 

— — — and N. L. Eckhoff 
(Hypophyse-Geschwulst) 898. 

Sysak, Nikolaus (Morphiumver- 
viftung) 115. 


Szondi, L., D. Kenedy und D, 
Miskolezy (Morbus Reckling- 
. hausen u, endokrines System) 


671. 
Szulezewski, B. (Träume in Hyp- 
nose) 376. 


Taft, Jessie (Psychoneurose) 332. 

Takahashi, Hisashi s. Nakamura,- 
Masakazu 143. ; 

— Kiishi (Kohlenhydratgehalt 
des, Gehirns) 868, 

Takaizumi, Masateru (Hypo- 
physiscarcinom) 661. 

Takase, Kiyoshi (Kleinbirn bei 
rogressiver Paralyse) 246. 
Takeda, Genichiro (Nervus tri- 
geminus. I, II, IIL) 18; 

(IV.) 449. 

Tanabe, Hiroshi (Kropf) 577. 

Tani, Iwata (Muskelermüdung. 
7.) 161. 

Tanzii, Luigi (Funktionelle Wie- 
derherstellung von Nerven- 
stāmmen) 570. 

Targowla, R. s. Aubel, E. 391. 

— René s. Claude, Henri 664, 
848 


Tatum, A. L., A. J. Atkinson 
and K. H. Collins (Cocainver- 
giftung) 754. 

Taussig, Leo (Pupillenstarre nach 
Kopftrauma) 586. 

Taylor, George R. s. Dembo, 
Leon H. 590. 

re Virgilio (Sympathicus) 


Teige, Karel (Wesen des Parkin- 
son) 65 


Tempea, V. (Nasenstein) 411. 
Ten Berge, B. S. (Gefriertisch) 


454. 
Ten Raa, M. J. (Nisslfärbung) 
20 


Tenckhoff, Igi (Somnifen) 182. 

Terhune, William B. s. Riggs, 
Austen Fox 851. 

Terrada, H. Malter s. Gallino, 
M. Miranda 566. 

Terris, E. s. Schulmann, E. 238. 

Tey, Antenor, und Oscar Luque 
(Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumor) 69. 

Then, Franz (Begutachtung von 
Kriegsbeschädigten) 585. 

Thiele, Hans s. Kempner, Robert 
333. 

Thielemann, M. B. (Innenohr u. 
Bleivergiftung) 571. 

Thörner, Walter (Alterierte 
Nerven. IV.) 26, 

Thomas, E. (Vasomotorische Re- 
aktionen) 772. 

— William A., and Wilber E.Post 
(Paroxysmale Tachykardie bei 
Migräne) 218. 


Thomson, A. G. W. (Beschäf. 
tigungstherapie. II.) 183. 
— John (Krüppel-Kinder) 183. 
Thorson, Agnes M. (Zungen- 
bewegung u. innere Sprache) 

178. 

Thurzó, Eugen v. (Goldsol- 
reaktion) 557. 

— Jenö (Goldsolreaktion) 289. 

— — 8. Benedek, László 910. 

Tiitso, M. s. Lipschütz, A. 427. 

Tilney, Frederick, and Frank 
H. Pike (Muskelkoordination 
u. Kleinhirn) 265. 

Timmer, A.P.(Encephalocele)138. 

Tinel, J. s. Claude, H. 494, 848. 

Tischner, Rudolf (Fernfühlen) 40. 

Titius (Aufnahmegutachten) 126. 

Többen (Erziehbarkeit Erwach- 
sener) 333. 

— Heinrich (Inzest) 252. 

Tominaga, Yuzuru (Eiweißstoff- 
wechsel, Milz, Ovarium) 315. 

Tonietti, F. s. D’Antona, L. 641. 

— Francesco (Anaphylaxiestu- 
dien bei Mensch u. Tier. I.) 
546; (II, II.) 547. 

— — 8. Frey, Walter 776. 

Toporkow, N. (Dementia prae- 
cox) 112. 

Torren, J. van der (Angst- 
psychose) 254. 

Tournade, A., et M. Chabrol 
(Hyperadrenalinämie bei 
Splanchnicus-Reizung) 270; 
(Anämie der nervösen Zen- 
tren) 907. 

Tournay, Auguste i(Rindenepi- 
lepsie) 778. 

Tournier, C. (Vagosympathicus) 
165 


Towne, E. B. (Diabetes insipidus) 
310. 
Toxopeus, H. (Atmung u. Neur- 


- algie) 569. 
Tramer, M. (Schwachsinnige)438. 


Traquair, H. M. (Opticuserkran- | Turp 


kung) 871. 

Trautmann, Alfred (Epiphysis 
cerebri thyreopriver Ziegen) 
226. 

Travis, Roland C. (Hypnose bei 
Migräne) 492. 

Tremiterra, Salvatore (Spondyli- 
tis u. Schwangerschaft) 891. 

Trentzsch, Philip J. (Psychoti- 
sche Entwicklungstendenzen 
bei Jugendlichen) 877. 

Trétiakoff, C. (Plaques cyto- 
graisscuses) 353. 

— — et M. de F. Amorim (Late- 
ralsklerose) 212; (Katatonie 
bei Syphilis) 249. 

— — et F. Cintra do Prado 
(Hämatogene pericelluläre 
Pigmentgranula) 442. 
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Trétiakoff, C. et A. C. Pacheco e 
Silva (Cysticercose) 202; (Gei- 
stesstörungen u. primäre Myo- 
pathien) 221; (Dementia prae- 
cox) 248; (Hirnschenkelsyn- 
drom) 321; (Muskelhyper- 
tonie u. Parkinsonismus) 630. 

— — et F. Marcondes Vieira 
(Manisch-depressives Irresein) 
442 


Triboulet s. Lévy-Valensi 861. 

Troell, Abraham (Augensym- 
ptome bei Strumakranken) 
499; (Morbus Basedowii) 577; 
(Struma) 901. 

Trömner (Encephalitis cerebelli) 
563; (Impfmalaria) 589; (My- 
asthenie u. Basedowoid) 639. 
(Hirnluftfüllung bei Epilepsie) 
832. 

— Ernst (Dystrophia myosclero- 
tica) 828. 

Tron, F. s. Pines, J.-L. Ja. 544. 
Trüb, C. L. Paul (Trypaflavin 
u. eitrige Meningitis) 811. 
Tschalissoff, M. (Encephalitis, 

Bedingungsreflexe) 560. 

Tscherning (Singultus) 193. 

Tschougounov, S. (Lähmungen 
nach elektrischen Traumen) 


649. 

Tecohugunoff, S. (Oppenheimsche 
Dystonie) 630. 

Tucker, Beverley R. (Reckling- 
hausensche Krankheit) 414. 
Tuczek (Alkohol u. Schule) 916. 
Tumlirz, Otto (Reifejahre I.) 

378; (II.) 379. 

Tupa s. Marinescu, G. 137. 

— A. (Dysenteritoxin u. Zen- 
tralnervensystem) 525. 

Turänyi, Bela (Innere Ophthal- 
moplegie) 825. 

Turner, W. Aldren, and Mac- 
donald Critchley (Encephalitis 
epidemica) 478. 

in, R. s. Bourguignon, 
Georges 579. 

— R.-A. (Kindliche Tetanie) 908. 

Tuttle, W. W. (Patellarreflex) 
369, 370. 

Tweedie, Alex. R. (Otolith- u. 
Hals-Reflexe) 369. 


Ucko, H. s. Zondek, H. 308. 
Uhthoff, W. (Sehstörungen bei 
Vergiftungen) 239. 
Ullrich, O. (Geburtstraumatische 
Blutungen) 436. 
Ulmer, Otto (Spasmophiliefrage 
98 


I.) 98. 

Ulrich, K. (Abducenslähmung) 
219. 

Undritz, W. (Hörstörung beim 
Flecktyphus) 433. 

Untersteiner s. Gamper 291. 


Untersteiner, R. (Meinicke-R-.k- 
tion) 189. 

— Raimund (Meinickes Tri 
bungsreaktion) 188. 

Urbain s. Netter, Arnold ®%. 


Urbantschitsch, Rudolf (Pac. 


analyse) 274. 

Urechia, C. IL., et N. Elekes id 
posogenitales Syndrom u. 
urie) 496; (Epilepsie u. pa 
däre Rigidität) 501. 

— — — et S. Mihalescu (Fiee: 
therapie u. Typhusfolgen) 181. 

Uribe, Mejia (Paralytische Vu- 
krankheit) 433. 

Uspenskaja, Vera (Erworbete 
Taubstummbheit) 50; (Tabist 
Taubheit) 565. | 

Uspenski, W. (Schußwunden m 
Armplexus) 570. 

Utsumi, Gen-Ichiro (Sensible 
Hautnerven) 866. 


Uwatoko, J. s. Itchikaws, K 


357, 358. 


Vadillo, Joss Gutierrez(Gangikr- 


zellelemente) 139. R 
Vâlcescu, I. C. s. Drăgănescu, “t. 
101. 
Valière- Vialeix,V.s. Foix. Cb.82 
Valkányi, Rezsö (Glardulse pa- 
rathyreoideae) 318 _ 
Valle y Aldabalde (Neuralpien u 
Neuritiden bei Ent H9. 
Vallejo Nágera, Antono Hyp 
nose u. simulierte Krankhe xen) 
918. 
Vancea, Petre (Neuroma pet 
forme) 86. u 
Vanysek, F. (Sympathekton* 
durch Radiumemanation) Sl. 
Vas, I. Jenö (Mongolische lüe 


cytensenkun bwindigke" 
u. Schilddrüse u Gen 
Vaurs, R. s. Sazerac, R. 2 
Veach, Harry O. (Innervat“ 
glatter Muskeln. I.) 16. 


X 
m. 


Vedrani, A. (Manisch-depres" 


Veeder, Borden S. (Emotiot* 
Konflikte beim Kinde) 9: 

Velasco Blanco, León, und - 
berto Paperini (Meninges" 
blutungen) 622. j 

Velden, Reinhard von den, U 
Paul Wolff (Pharmakotber* 

ie) 878. li 

vdis Const. s. Papilia?, y 
tor 16. Bo 

Veraguth und R. Bran (Hi 
geschwulst u. Unfall) 4 Pa- 

Verhaart, W. J. C. (Senile 
ques) 867. 


Vermeulen, H. A. (Domestika- 
. tion u. Gehirnbau) 742. 
Verrotti, Italo (Sklerodermie u. 
. Zosternarben) 222. 

Versteegh, C. (Körperstellung u. 
Labyrinthreflexe XIII.) 23. 

— — 8. Kleyn, A. de 402. 
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= Vogel, Walter (Konfigurabilität 
des Schädels) 15. 
Vogl, Alfreds. Donath, Julius 656. 
Vogt, E. Liquor cerebrospinalis 
u. Blutzucker) 288. 
Voigtländer, Else (Fürsorgezög- 
linge) 602. 

Voitel, Karl Hermann (Lange- 
sche Goldsolreaktion) 557. 
Volkelt, Hans (Kinderzeichnun- 

gen) 871. ER 
Vorkastner, W. (Epidemische 
Kinderlähmung) 4093. 
— Willy (Forensische Bedeutung 
der Hypnose) 600. 


957 
Voorhoeve, H. C. (Zellproto- 
lasma 


plasma) 866. 
Voß, G. (Sensibilitätestörungen 
bei Tabes) 300. 
— H.E.v.(EndokrineDrüsen)574. 
— — — — 8. Lipschütz, A. 94. 
— — — — 8. Lipschütz, Alex- 
ander 500. 
— — — — 8. Lipschütz, Alex- 
andre 95, 230. 
Vujid, Vladimir (Lidschlußreflex) 
717. 


Waardenburg, P.J.(Ophthalmo- 
plegie) 139. 

Wachholder, Kurt (Agonisten u. 
Synergisten I.) 368. 

Wacker, L. s. Nito, J. de 161. 

Wälder, Robert (Beeinflussungs- 
möglichkeiten der Psychosen) 
249. 

Wagner s. Pötzl 844. 

— A. (Sympathicusoperation we- 
gen Epilepsie) 502. 

— G. A. s. Pötzl, O. 44l. 

— „Jauregg (Schmerzen der Ta- 
betiker) 300; (Malariabehand- 
lung bei Paralyse) 838. 

Waldvogel, Rich. (Entstehung 
des Genius) 870. 

Walker, James (Dementia prae- 
cox) 331. 

— Kenneth M. (Hoden) 314. 

Walko, K. s. Pötzl, O. 304. 

Wallace, W. J. (Impotenz) 444. 

Wallenberg, Adolf (Nerven- 
anatomie) 737. 

Wallgren, Arvid (Infektions- 
krankheit des Zentralnerven- 
systems) 880. 

Walshe, F. M. R. (Enthirnungs- 
starre Sherringtons) 163. 

Walter, Fr. K. (Permeabilität der 
Meningen. I.) 557; (Meningen 
u. Rückenmark) 559. 

Franciszek (Cerebrospinal- 
flüssigkeit) 559. 

Walthard, M. (Genitalneurosen) 
919. 

Wangel, Gustaf (Sensorische 
Aphasien) 200. 

Warburg, Erik (Coma diabeti- 
cum mit Urämie) 897. 

Ware, E. Richmond s. Leake, 
William H. 107. 

Warkany, Josef (Glia im Mittel- 
hirn) 328; (Gliafärbung, Me- 
thodik) 358. 

Warnock, John (Psychiatrische 
Erfahrungen in Ägypten) 861. 

Wassilew, E. K., und A. P. Jor- 
dan (Hauterkrankungen u. 
innersekretorische Drüsen)768. 

Watson, George A. s. Bigland, 
Phoebe M. 110. 

— J. B. (Behaviorismus) 173. 


Watson, W.N. Boog, and W.T. 
Ritchie (Lipodystrophia pro- 
gressiva) 99. 

Watts, C. F. (Quergestreifter 
Muskel) 367. 

Weber, Richard (Tod durch elek- 
trischen Strom) 830. 

— Rudolf (Anthropologie) 748. 

Wechsler, David (Gemütsbewe- 
gung) 786. 

Weeber, R. s. Pfeiffer, H. 729. 

Weed, Lewis H., and Orthello 
R. Langworthy (Enthirnungs- 
starre) 463 


) i 

Wegelin, C. (Kachexia thyreo- 
priva) 228. 

— — und J. Abelin (Menschliche 
Kröpfe im Kaulquappenver- 
such) 311. 

Weichbrodt, R. (Endogene Psy- 
chosen) 179. 

— — 8. Bieling, R. 287. 

Weicksel, Martin (Plasmon, Pro- 
monta, Pharmazon) 392. 

Weidenreich, Franz (Domesti- 
kation u. Schädelform) 742. 

Weigeldt, Walther (Liquor cere- 
brospinalis) 187. 

Weill, Georges (Neuritis) 42. 

Weimann, W. (Milchsekretion bei 
Psychosen) 877 

— Waldemar (Großhirnverände- 
rungen bei Anämie) 593. 

Weimer, Hermann (Fehler- 
forschung) 788. 

Weinberg, E. s. Rives, J. 888. 

— Ernst (Aphasie bei Links- 
händerin) 200. 

— Max H. (Epidemische Ence- 
phalitis) 476. 

Weinmann, Kurt (Psychothera- 
pie der Neurosen) 686. 

Weinzierl, Egon (Fruchtabtrei- 
bung) 856. 

Weiss, A.P. (Behaviorismus) 174. 

— Edoardo (Arc de cercle) 446. 

— Ed. s.Solis-Cohen,Solomon421. 

— Paul (Gestaltungstonus) 265. 

— Rud. Fritz (Steinachsche Ope- 
ration beim Senium praecox)96. 

— Viktor (Struma u. Vagotonie) 
653. 

Weißenberg, S. (Geschlechts- 
leben) 38; (Geschlechtliche 
Interessen derSchulkinder)796. 

Weissenfeld, Felix (Körperbau 
u. Charakter. 1.) 859. 

Weissmann-Netter 8. Netter, 
Arnold 220. 

Weisz, Eduard (Ektoskopie) 806. 

Weizsäcker, V. v. Frhr. (Raum- 
sinnstörung) 528; (Neuroti- 
scher Aufbau bei inneren 
Krankheiten) 688. 

Weller, Carl Vernon (Blei-Me- 
ningo-Encephalopathie) 190. 


Wells, F. L. (Affektive Einstel- 
- lung) 539. 
Wereschinski, A. 
‘ intraperitonealer Verwachsun- 
gen) 456. 
Wertheimer, M. (Hugo Liep- 
9 


Wessely, Emil (Peritonsillitis)203. 

Westerman Holstijn, A. J. (Vin- 

. cent van Goghs) 850. 

Westphal, A, und F. Sioli 
(Amaurotische Idiotie) 632. 

Wezberg, E. (Asthma nervosum) 
466. 


— Erwin (Angst bei Neurose) 
689; (Seelenleben) 786. 

Weygandt, W. (Paral 

— Wilh. (Ärztliche 

- tätigkeit) 341.. 

— Wilhelm (Geisteszustand bei 
Chondrodystrophie) 429. 

Whale, H. Lawson (Intrakranielle 
Infektion) 889. 

White, Leon E. (Affektionen des 


) 836. 
utachter- 


Sehnerven) 544; (Stauungs- 
- papille) 613. 
— Wiliam A. (Psychopatho- 


logie) 279; (Geisteszustand u. 
Rassenunbewußtes) 780. 
m W. (Psychogene Blindheit) 


Wiedemann, J. (Nervenpunkte) 
614 

Wiedhopf, Oskar (Periarterielle 

. Sympathektomie) 394. 

Wieloch, J. (Eklampsie) 584. 

Wieman, H. L. (Neuralröhre) 
26 


- 5. 

Wiener, Otto (Willens) 34. 

Wiersma, D. (Dementia praecox) 
330. 

.Wiest, Anna (Beschäftigungs- 
buch für Kranke) 284. 

Wildenberg, van der (Otogene 

. Meningitis) 554. 

‚Wilheim, Ilka (Aberglauben) 797. 

Wilhbelmj, C. M. (Blastomykose) 
809. 


Wilkins, Lawson ( e 
Willey, Gordon F. s. Strecker, 
Edward A. 814. 


Willführ (Tödliche Strychninver- 
giftung) 828. 

Williams, Tom A. (Psychoneuro- 
sen) 445. 

Wilmanns, Karl (Haftpsychosen) 
122 


Wilmers, Hans (Koordinierte 
Reflexe an Extremität) 270. 
.Wilson, George s. Ostheimer, 

Alfred J. 101. 

— — and N. W. Winkelman 
(Kohlenoxydvergiftung) 107. 
— J. Gordon (Labyrinth-Physio- 

logie) 360. 


(Innervation | — 


— 958 


Wilson, J. H. (Intelligenzprü- 
fungsmethoden) 789. 
A. (Neurologische Probleme 

II.) 176. 

Wimmer, Auguste (Extrapyra- 
midale Syndrome) 583. 

Winkelmann, N. W. s. Lloyd, 
James Hendrie 631. 

— — —8.Ostheimer, Alfred J.101. 

— — — s. Wilson, George 107. 

— — — and John L. Eckel 
(Friedreichsche Ataxie) 74. 

Winkler-Junius, E. (Mikrogyrie) 
137; (Gliome u. Neuroglia- 
gewebe) 521. 

Winogradow, M. L. (Parabiose 
u. Elektrotonus) 536. 

Winterstein, Hans,. und Else 
Hirschberg (Ammoniakbil- 
dung im Nervensystem) 159; 
(Glykogen- u. Cerebrosid- 
stickstoffwechsel) 868. 

Wittermann, Ernst (Psycho- 
pathen, strafrechtliche Beur- 
teilung) 253. 

Wizel, A., et L. Prussak (Pro- 

- gressive Paralyse) 111. 

Wladyczko, St. (Katatonie) 114. 

Wodak, E. (Bäränyscher Zeige- 
versuch. III.) 818. 

— Ernst s. Fischer, Max Hein- 
rich 758, 819. 

Wohlwill, Fr. (Fettkörnchen- 
zellen) 17. 

Wolf, A. s. Model, .M. 396. 

— G. s. Rost, E. 604. 

— J. E. (Allional-Vergiftung)323. 

Walter (Erblichkeitsunter- 
suchungen bei Homosexuali- 
tät) 118. 

Wolff s. Laroche, Guy 653. 

— O. (Trionalkur) 182. 

— Paul s. Velden, Reinhard von 
den 878. 
— S. (Lumbalpunktionen bei 
spinaler Kinderlähmung) 75. 
Wolfsohn, Georg (Dekompressive 
Laminektomie) 410. 

Wolpert, I (Fußsoblenreflex) 720. 

Wüllenweber, Gerhard (Plexus 
chorioideus mit Stauungs- 
papille) 194. 

Wüscher, Heinrich (Harnabson- 
derung u. Muskeltätigkeit) 267. 

Wulff, Ferd. (Cisterna cerebello- 
medullaris) 809. 

Wulfften, Palthe P. M. van 
(Reflexerscheinung) 271. 

Wuth, O. (Morphinismus) 846; 
III.) 846. 


Wyllie, W. G. (Myatonia con- 
genita) 222. 

Wyman, Leland Clifton (Be- 
wegungen) 30. 

Wysocki, Jozef, et Léon Zbys- 
zewski (Hirnhemisphären) 527. 


Yamaguchi, F. s. Hirota, Y. 88. 
Yasutake, Ternichi (Antagoni- 
stische Nerven. 27.) 772. 
Yerger, C. F. (Meningoencepha- 

litis) 810. 
Yorke, Courtenay (Hirmabeceß) 
402 


Yoshida, Isao (Zentrale Vestibu- 
larisbahn) 451; (Corticopetale 
Hörbahn) 451; (Anatomie dss 
Octavus) 743. 

Yoshimatsu,Sh.s.Sato, Akira 294. 

Youmans, John B., and I. W. 
Greene (Magentetanie) 582. 

Young, John Dalton (Syringo- 
myelie) 213. 

— Paul Campbell (Leistungen in 
hypnotischem Zustande) 471. 

Thomas (Lokalisation 
elementarer Gefühle) 372; 
(Phänomenologische Betrach- 
tungsweise) 782. 

Yovanovitch, A. s. 
Maurice 23. 


Zalka, Ödön (Plexus chorioidevs. 
Histopathologie) 356. 
Zange, Johannes (Labyrinther:- 
zündungen) 819. 
Zappert, J. (Chorea u. Herz) 45: 
Zawialoff, E. (Einbildungerer 
gänge) 117. 
Zbyszewski, Leon s. Wysoki, 
ozef 527. 
Zeeman, W. P. C. (Erweichungs~ 
herd im Chiasma) 194. 
— — — — 8. Sjaaff, M. 25% 
Zeman, Hans (Eidetische Anlag: 
794. 


Nicloux. 


Ziehen, Th. (Assoziationspsych- 
logie) 7%. 

Zieliński, Marcin (Epilepsie) ©“. 

Ziemke, Ernst (Tod nach Supra- 
reninlösungen) 907. 

Zilanakis, G. (Progressive Para- 
lyse) 328. 

Zinninger, M. M. s. Caldwell, 
John A. 643. E 

Zoja, L. (Innervation der Nieren) 
467. 


Zondek, H. IDEEN Keim- 
drüsen) 8 98. 

— — und H. Bemhardt (Hype 
physenhinterlappenextrakte i 
419. 

— — und H.Ucko (Hormone) 3%. 

— S. G. s. Kraus, F. 764. 

Zucker, Konrad (Physostigmiz- 
Wirkung) 359. 

Zürcher, E. (Jugendstrafrectt' 
856. 

Zulliger, Hans (Trauergebräuch: 
36; (Unbewußtes Seelenleben' 


381. 
Zwick, W., und O. Seifried (Eeor- 
naische Krankheit) 241. 


z> 
ar 


ie pa . 
.‘ F m 


Sachregister. 


Abdomen s. Bauch. 

Aberglauben, Psychologie (Wilheim) 797. 

Abnorme, erziehbare, und Eugenik (Mannelli) 862. 

— Kinder, Fürsorge für (Albertini) 127; (De Sanc- 
tis) 863. 

— Kinder, Fürsorge für, und. Verbrechertum 
(Albertini) 511. 

— Kinder, Vererbung bei, Klassifikation (Vi- 
doni) 604. 

Absceß, Gehirn- (Lüüs) 72; (Hautant, Remadier 

u. Lanos) 401. 

Ausbreitungsmöglichkeit (Lindeberg) 71. 

Behandlung (King) 204. 

cerebello-bulbäres Syndrom (Senise) 72. 

Lokalisation mittels Pneumoventrikulographie 

(Carpenter) 889. 

bei Lungenabsceß (Barling) 888. 

otogener (Yorke) 402. 

otogener und Meningitiden (Ninger) 203. 

subcorticaler (Coleman) 72. 

traumatischer, pathologisch-anatomische Un- 

tersuchungen (Shibuya) 203. 

‚ Unfallgutachten bei (Stein) 401. 

Absceß, Kleinhirn-, otogener, Genese (Birkholz) 
72. 

—-, Stirmhirn-, rhinogener (Boss) 203. 


=» vv v Y 


<- -< - À- 


Id 


;= —-, Stirnhirn-, infolge Stirnhöhleneiterung (Jessa- 


man) 889. 
—, Stimhirn-, Syndrom und Operation (Pötzl) 70. 
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ee bei Splanchnicusreizung (Gley u. 
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— -Vererbung (Kroon) 116. 

—. periodische Vererbung bei (Swoboda) 250. 

— unter Volksschulkindern in Lodz (Mikla- 
szewski) 847. 

Allional, Beruhigungs- und Schlafmittel (Heu- 

felder) 878. 

Erfahrung mit (Ostmann) 392. 

— -Vergiftung, akute (Wolf) 323. 
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Alloästhesie, spinale Hemianästhesie mit (Ste | 
wart) 645. 

Altern und Altersveränderungen der vegetativen 
Stirnzentren (Mühlmann) 860. 

— und Verjüngung (Marinesco) 316. 

—, vorzeitiges, und Verjüngung (Stehr) 385. 

Amaurose s. Blindheit. 

Ambivalenz, Kritik (Künkel) 474. 

Amentia, extrapyramidales Syndrom bei iBas- 
caino) 113. 

—, Schwarzreaktion bei (Buscaino) 876; (Gr- 
ziani) 180. 

Aminogenese in Gehirnsubstanz beim Hunger. 
(Palladin u. Bjeljaewa) 21. 

Ammoniak -Contractur am Muskel (Riesser u 
Heianzan) 534. 

— im Nervensystem (Winterstein u. Hirschberz 
159. 

— ee ea! durch Hungerkurbehan. 
lung bei Epilepsie (Schou u. StubbeTeglbjarr: 
243 


Amnesie und pathologischer Stehltrieb (Hami | 
597. ' 

Amputation, Nervenvereisung bei (Läwen) 393 

Amyostatisches Syndrom, Schwarzreaktion b 
(Graziani) 180. 

Anämie, Großhirnveränderungen bei (Weimann; 
593. 

—-, perniziöse, Eisen im Nervensystem bei (Ca- 
vallaro) 51. 

—, perniziöse, und kombinierte S ner: - 


tion (Lauterbach) 642; (Babonneix u. Ler 
642 


nach (Marquez) 303. 
—, Rückenmarks-, nach Augenlähmung |F: 
toianu) 825. 
Anaphylaxie, Ätiologie (Hajós) 45. 
bei Mensch und Tier (Tonietti) 546, 5457. 
— -Neurosen (Galant) 121. 
—, tierexperimentelle, und menschliche ldi- 
synkrasie, Beziehung (Busson u. Ogata) 5t 
Anatomie, Nerven-, 50 Jahre (Wallenberg) 757. 
Lipoidunter- 


Anästhesie, Rhachi-, Nervus abducens-Lähnm:: 

Anencephalus, Nebennieren des, 
suchungen in (Bär u. Jaffe) 522. 

Aneurysma dissecans aortae mit Lähmunge- 
erscheinungen (Duftschmid) 399. | 

—, Gehim-, chirurgische Bedeutung (Borchardt) 
400. 

— des Plexus chorioideus mit Stauungspapil' 
(Wüllenweber) 194. 

— der Rückenmarksarterie (Bal6) 644. 

Angina pectoris s. a. Herz. 

—, chirurgischa Behandlung (Danielopolu t 
Marcu) 745. 

—, Herznerven bei (Danielopolu u. Goliciu) ı# | 

— mit Myxödem (Abrami, Brul& u. Heitz) X: 

—, operative Behandlung (Moharren) 269. 

—, Schmerzirradiation bei (Danielopolu) 7%. 

— -Syndrom und Encephalitis epidemica (Lar 
bry) 192. 

Angioma arteriale racemosum in Arteria cerelr 
media (Laves) 357. : 

Angiome im Großhirn (Fedoroff u. Bogorad) 3> 

—, Ranken-, im Gehim, Entwicklung (Laves ; 

3957. 


Angioneurotisches Ödem s. Ödem, angioneuro- 

tisches. 

Angiospasmus, Gehirn-, durch Blei-Vergiftung | Ars 

(Sicard) 829. 

—, Nervenvereisung bei (Läwen) 393. 

—, retinaler und cerebraler (Coppez) 806. 

Angleichungserscheinung, räumliche (Bardor:f)539. 

Angst und Neurose (Wexberg) 689. 

Angstpsychose, akute psychogene (van der 

Torren) 254. 
Anosmie bei Tabes (Rebattu) 300. 
Anstaltswesen (Mapother) 128. 
Anthropologie (Fischer) 124; (Weber) 748. 
— und Psychanalyse (Malinowski) 38. 
—, Schädel vom Neugeborenen (Pfuhl) 260. 
Antialkoholbund, nationaler, Japans (Flaig) 847. 
Antineuralgische Medikamente und vegetatives 
Nervensystem (Orzechowski) 52. 

— Wirkung der Medikamente vegetativer Ord- 
nung (Orzechowski) 879. 

Antipyrininjektion bei Ischias (Jordan) 647. 

Anurie infolge psychischer Absonderungshem- 
mung (Manrique) 333. 

Aphasie, angeborene (Etchepare) 200. 

—, Beachtungsvorgänge bei (Eliasberg) 372. 

—, experimentell-psychologische Untersuchungen 
bei (Bouman u. Grünbaum) 883. 

» historische Prüfung (Alberca Lorente) 483. 

‚ lokalisatorische Tendenzen in (Pick) 632. 
bei Linkshändern, klinisch-anatomische Un- 
tersuchungen (Weinberg) 200. 

—, parietale , und Sprechen mehrerer Sprachen 

(Pötzl) 483. 
» Regression bei (Vlad u. Bistriceanu) 884. 
und schizophrene Sprache (Schneider) 590. 


—, sensorische (Wangel) 200; (Quercy) 200. 


‚ sensorische, Mikrographie bei (Gerstmann u. 
Schilder) 884. 
Aphrodisiaca in Amerika (Dominguez) 880. 


. Apoplexia, Augenabweichung bei (Foix u. Hille- 


mand) 277. 


: — spinalis, syphilitische (Rodriguez Arias) 663. 


Apraxie-Rückbildung nach Geschwulstoperation 
(Pötzl) 635. 

—, Studium (Juarros) 201. 

Arachnoides, Pia- (Lear u. Harvey) 133. 

Arachnoiditis in Dorsalregion (Barre, Leriche u. 
Morin) 889. 

— lumbosacralis adhaesiva (Harvier u. Cha- 
brun) 299. 

Arbeit, Erziehung der (Hellpach) 382. 

—, Industrie-, Problem (Borst) 382. 

—, intellektuelle, Bedeutung des Rezeptions- 
lebens für (Rancken) 371. 

Arbeitsleistung und Alkoholismus (Oort) 272. 

Arbeitsmethoden, biologische, [Handbuch] (Abder- 
halden) 370, 470. 

Arbeitstherapie bei Neurotikern (Gurwitsch) 121. 

Arc de Cercle (Weiss) 446. 

Area motorica, Commisurensystem-Kenntnis der 
(Villaverde, de) 1%. 


 Argyli-Robertsonsches Zeichen 8, Pupillenstarre, 


reflektorische. 


“ Arm-Lähmung und vasomotorisch-trophische Stö- 


rung (Naville u. Morsier) 307. 
Armplexus, Schußwunden (Uspenski) 570. 
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parent (Mueller u. Myers) 870. 

namin 8. Salvarsan. 

Arteria cerebellaris inferior-Syndrom (Foix, Hille- 

mand u. Schalit) 210. 

cerebralis anterior, Syndrom (Foix u. Hille- 

mand) 628. 

cerebri media, Angioma arteriale racemosum 

in (Laves) 357. 

femoralis-Durchschneidung und ischämische 

Lähmung (Marinescu, Vines u. Stoicescu) 83. 

fossae lateralis oblongatae (Foix, Hillemand 

u. Schalit) 210. 

meningea media bei Japanern (Akiba) 262. 

Arterien, Zirkulations-Regulation in (Kull) 773. 

Arteriosklerose und genuine Schrumpfniere im 

Senium (Kuczynski) 354. 
ArteriosklerotischeChorea, akute (Myslive&ek) 631. 
—, Psychose, Steinachsche Operation bei (Ro- 

dionow) 593. 

Arthropathie, tabische (Gastaud u. Marchand) 79; 

(Stratil) 565. 

Arzneimittel, Einfluß auf Gehirngefäße (Heupke) 

148. 

Askaridenneurasthenie (Moutier) 599. 

Assoziation, Komplexzeichen bei (Hubbard) 788. 

—, Psychologie und psychische Strukturen (Zie- 

hen) 794. 

Astereognosie, Ursachen und Mechanismus (Cam- 

pora) 614. 

Asthenie, postgrippöse (Catalän) 845. 

Asthma und Basedowsche Krankheit, Zusammen- 

vorkommen (Danielopolu) 313. 

—, Behandlung (Bickel) 465. 

— nervosum, Psychogenese (Wexberg) 466. 
Asymmetrie, funktionelle, des menschlichen Kör- 
pers (Kahn) 456. 
Asynkinesis amaurotica, und latente Ptosis 

(Pándy) 871. 

Ataxie, akute (Kardowskaja) 627. 

—, angeborene (Luque) 488. 

‚ cerebellare, und Seelenblindheit (Redlich) 637. 
[Friedreich] und Haaranomalie (Leven) 637. 
[Friedreich], Histopathologie (Winkelman u. 
Eckel) 74. 

[Friedreich], pathologisch-anatomischer Be- 
fund (Morquio) 637. 

—, Gangstörung bei Tabes dorsalis, orthopädi- 

sche Behandlung (Graf) 405. 

—, rubrale (v. Sarbo) 634. 

— mit Thermoanästhesie bei Poliomyelitis (Foix 

u. Valiere-Vialcix) 822. 

Atem-Neurose, Systematik (Novoa Santos) 851. 

Atemgröße und Toxizität des Veramons (Starken- 

stein) 359. 

Atherosklerose s. Arteriosklerose. 

Athetose bei cerebraler Kinderlähmung, Filmauf- 

nahme über Behandlung (Silfverskiöld) 401. 
—, Chorea-, bei Little-Lähmurg (Pfei fer) 64. 
—, doppelseitige, mit Torsionsspasmus (Itzenko) 

630. 

— und Idiotie mit Himbefund der amaurotischen 

Idiotie (Westphal u. Sioli) 632. 
Atlas-Assimilation (Heidensieck) 408. 

Atmurg, Mund-, als Ursache von SER 

(Toxopeus) 569. 
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Atmung-Regulation, nervöse (Bass) 465. 

— -Störungen bei epidemischer Encephalitis 
(Turner u. Critchley) 478. 

—, Sympathicuseinfluß auf (Camis) 465. 

— -Tetanie, Chronaxie bei (Bourguignon u. Hal- 
dane) 907. 

— -Tetanie und Trousseausches Phänomen (Flick 
u. Hansen) 657. 

Atrophie, hemilaterale, und endokrino-vegetatives 
Nervensystem (Barraquer Roviralta) 417. 

—, Muskel-, Körperorganerkrankungen bei (Lewis) 
134. 

—, Muskel-, Novarsenobenzol bei (Le Coty) 641. 

—, Muskel-, progressive neurotische (Krisch) 822. 

—, Muskel-, spinale (Passek) 642. 

—, Muskel-, syphilitische (Ostheimer, Wilson u. 
Winkelman) 101; (Martin) 322. 

—, olivopontocerebellare (Carp) 298. 

—, Opticus- s. Nervus Opticus - Atrophie. 

—, Rückenmark-, segmentäre (Potel) 891. 

Atrophodermie und Sklerodermie (Kogoj) 222. 

Atropin, Pharmakodynamik-Lehre des (Backman 
u. Lundberg) 231. 

— -Probe bei Psychose (Ballif u. Rosen) 878. 

— -Wirkung auf postencepbalitische Hypertonie, 
Parkinsonismus und Torsionsspasmus (Ra- 
dovici) 479. 

Aub, Ludwig, Charakterologe, psychiatrisch- 
psychologische Studie (Muz) 850. 

Aufnahme-Gutachten, Herausgabe (Titius) 126. 

Aufstehen und Stellreflex, Beziehung (Schalten- 

- brand) 718. 

Augapfel, Konvergenzschwäche (Pándy) 871. 

Augen-Abweichung bei Apoplexie (Foix u. Hille- 

mand) 277. 
-Affektion bei Hypophyse-Erkrankungen 
(Braunstein) 224. 
-Erkrankungen des Kindesalters (Heine) 278. 
-Erscheinung bei Akromegalie (Lillie) 899. 
‚ kompensatorische Labyrinth-Stellung (Kleijn, 
de, u. Versteegh) 402. 
-Neuralgie nach Grippe (Cords) 893. 

—, Ptosis-, und Unterkieferbewegung (Ohmori) 

777. | 

-Reflex, vestibulärer (Kleijn, de, u. Lund) 361. 

-Störung bei nasaler Erkrankung (Dundas- 

Grant) 385. 

— -Symptome bei Kropfkranken (Troell) 499. 

— -Symptome bei Neurofibromatosis (Fischer) 85. 

Augenbewegung, assoziierte, und cerebrale Ver- 
änderungen (Orlandini) 612. 

— und Schädelmuskeln, Beziehung (Carmichael 
u. Critchley) 612. 

Augeneinstellung, Hertwig-Magendiesche- (Pötzl 
u. Sittig) 613. 

Augenheilkunde, Handbuch (Axenfeld u. Elschnig) 
543. 

Augenhintergrund-Mißbildungen bei taubstum- 
men Kindern (Sommer) 872. 

Augenhöhle s. Orbita. 

Augenkrise bei postencephalitischer Paralysis 
agitans (Bing u. Schwartz) 293. 

Augenmuskel, äußerer, angeborener Defekt des, 
Retraktionsbewegung des Augapfels bei (Blatt) 
827. 

— -Lähmung s. Ophthalmoplegia. 
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Augustinus, Psychographie (Legewie) 849. 

Ausdrucksformen des Seelenlebens (Werber: 
786. 

Aussage, Kinder-, Kasuistik der (Döring) %5 

Autonomes Nervensystem 8. Nervensystem, reg: 
tatives. 


Avellissches Syndrom (Imperatori) 820. 


Babinski-Phänomen (Mankowskiu. Beder 7}; 
(Sittig) 778. 

— -Phänomen, pathologische Physiologie (Tr: 
nay) 778. 

Bäderbehandlung und Strahlentherapie, Vergier 
(Groedel) 393. 

Band- oder Pallisadenstellung der Krone (Anr- 
bein) 356. 

Bäränyscher Zeigeversuch nach passiver Rat: 
tion (Wodak) 818. 
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Basedow-Schilddrüse bei Röntgenbestrahlung \; ' 


selli) 91. | 
Basedowsche Krankheit (Mason) 314; (Pr 


Foster, Pardee u. McGowan) 577; (Bali: ; 


903. 

und Asthma Zusammenvorkommen (Dan: 

polu) 313. 

—, Behandlung mit kleinen y-Strahlende«: 

(Gudzent) 498. 

Diathermie bei (Nuvoli u. La Bancs) 4. 

Elektrotherapie (Portret u. Helie) 4%. 

Fett-Cholesteringehalt des Blutes bei (Bing t 

Heckscher) 654. ö = 

Halssympathicus Resektion bei (hasan'* 

426. 

Infektionskrankheiten als Entstehung "0 

(Troell) 577. 

Jod bei (Boothby) 226; (Mason) 

mer u. Boothby) 499; (Jackson) 

mann) 655. 

beim Kind (Fini) 425. 

Kropfoperation bei, Gynergenbebandiung 

(Merke) 426. 

, Lymphocytose bei (Beresow) M. 
und Myasthenie (Trömmer) 639. 
und Thyreoidea inferior, Unterbindung 
lovsky) 654. aee 

— durch Thyreoideageschwulst (Klose) ne 

Volumen pulmonis diminutum bei (Pot? 

498. A 

Bauch, neurotischer oder reizbarer (Freeman! i 

— -Sympathicus, Grenzstrangexstirpstion. 

kenmarkveränderung nach (Kai) 151. 

Bauchdecken-Reflex und Cremasterreflex 

rad-Krohn u. Kornfeld) 271. ihmis: 

Bauchmuskel-Lähmung und Peroneus-Länm:” 

(Frank) 641. , enta 
Beachtungsvorgänge an Aphatikem, a 
Hirnverletzungen und Beziehung des 

zur Sprache (Eliasberg) 372. jg 
Beckengeflecht, Druckmassage (Tournier) bi 
Bedingungsreflex als automatische Er. 

Encephalitis epidemica (Tschalisso ) 

Beethoven-Biologie (Waldvogel) 870. 

Begabung s. a. Intelligenz. 

Begabungsprobleme (Peters) 789. 

Begutachtung bei Kriegs- und 

(Panse) 684. 


- 


496; (Plum- 
6%; (Kob- 


<- 


(Pas 


—— 
—— 
— 


Rentenneun® 


(Me. 


k 
EA 


UA 


Begutachtung über Dienstschädigung und epide- 
mische Encephalitis (Stern) 295. 

— über Trauma bei Gehirnabsceß (Stein) 401. 

Behandlung, physikalische, und Rezeptionsleben 
(Rancken) 371. 

Behaviorismus (Watson) 173; (Kuo) 174; (Weiss) 
174. 

Bejahung, mimische, Psychanalyse der (Frankl) 
275. 


Bein-Lähmung, statischer Umbau (Böhm) 413. 


.Benzoereaktion, kolloidale, bei Dementia praecox 
(Lacerda Franco) 59. 

Berührungsorgane und Differenzsensibilität bei 
sukzessiver Reizung (Gatti) 154. 

Berufskrankheiten, nervenpsychische 
chungen bei (Ravkin) 610. 

Beruhigungsmittel Allional (Heufelder) 878. 

Beschäftigungsbuch für Kranke (Wiest) 284. 

.Beschäftigungstherapie (Henderson) 183; (Brodie) 
183; (Robertson) 553. 

Bestattungs-Gebräuche, Psychologie (Zulliger) 36. 

Betriebsunfall, Ursache von Psychosen (Mayer) 
551. 

Bettnässen s. Enuresis. 


Untersu- 


.Beuge-Reflex nach Rückenmarksdurchschneidung 


(Forbes, Cobb u. Cattell) 369. 
Bewahrungsgesetz, Entwurf (Hartmann) 512. 
Bewegung, Art und Kräfte im menschlichen 
Körper (Beck) 368. 
und Gestaltwahrnehmung, Beziehung (Ehren- 
stein) 171. 

—, koordinierte, HauteinfluB auf (Ozorio de 

Almeida) 268. 

‚ Melanophoren- (Wyman) 30. 

, Fhythmische (Jacques-Dalcroze) 171. 

‚ unterbewußte, und optische Raumwahrneh- 

mung (Goldstein) 158. 

willkürliche (Müller) 30. 

willkürliche, Koordination der Agonisten und 

Synergisten bei (Wachholder) 368. 

—, willkürlich rhythmische (Lorenz) 537. 

—, Zungen-, und innere Sprache, Beziehungen 
(Thorson) 178. 

Bewegungsentwurf, Umsetzung in Handlung durch 
extrapyramidalen Apparat (Pollak u. Schilder) 
479. 

Bewegungslehre und Orthopädie (Baeyer, v.) 367. 

Bewegungsstörung, Augen-, und Nystagmus (Or- 

- landini) 563. : 

—, psychogene, hirnphysiologische Grundlage 
der (Leyser) 446. 

— bei Tabes dorsalis (Leiri) 78, 405. 

Bewußtes und Unbewußtes (Geley) 804. 

Bewußtsein (Myers) 782. 

rimitives, Sprachen der Naturvölker als 

Ausdruck (Abegg) 376. 

—, Zentral-Lokalisation (Haäkovec) 33. 

Beziehungsfähigkeit, psychische, bei Gesunden 
und Nervösen (Sumpf) 797. 

Bilderklärung als Prüfungsgrundlage für Brauch- 
barkeit von Schulkindern (Thomas u. Schotte) 
275. 

Bindehaut s. Conjunctiva. 

Biologie und Philosophie (Hartmann) 779. 

Biologische Arbeitsmethoden, Handbuch (Abder- 


halden) 370. 


— 


? 
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Bismut- und Fieberbehandlung bei progressiver 

. Paralyse (Goria) 840; (Maria) 840. 

—, menigeale Durchlässigkeit für (Katzenellen- 
bogen) 812. | | 

—, Neurosyphilis nach (Criado) 665. 

bei Riückenmarkkompression (Juarros) 432. 

bei Syphilis (Bieder) 105; Birnbaum) 105; 

(Sánchez-Covisa) 105. 

bei Tabes und progressiver Paralyse (Foster 

u. Smith) 840. 

-Wirkung auf Trypanosomen und Spirochäten 

(Sazerac u. Vaurs) 22. 

Blase s. Harnblase.. 

Blastom-Disposition, konstitutionelle (Aschner) 
86. 

Blastomykose, primäre meningeale Form (Wi- 
helmj) 809. 

Bleikolik, Pseudo- (Böttrich) 106. 

Bleivergiftung durch Bleiweißherstellung (Bogus- 
lawskij) 829. 

—, Gehirnangiospasmus durch (Sicard) 829. 

—, Nervensymptome, bei typographischen Ar- 
beiten (Neiding u. Feldmann) 239. 

—, Schädigungen des Mittelohres bei (Thiele- 
mann) 571. 

Blickkrampf bei Paralysis agitans-ähnlichem 
Symptomenkomplex nach Syphilis (Bakker) 
663. 


—, tonischer, nach Encephalitis epidemica 
(Krisch) 625. 

Blindheit, psychogene (Wick) 445. 

—, Seelen- (Niessl v. Mayendorf) 201. 

— bei Tabes (Rebattu) 300. 

Blut-Gleichgewicht bei Epilepsie (Bigwood) 110. 

—, Liquor und Gehirn, Austauschbeziehung (Bie- 
ling u. Weichbrodt) 287. 

— und Liquor cerebrospinalis, Wechselbezie- 
hungen (Schönfeld u. Leipold) 558. 

— -Lymphocyten, Wirkung vegetativer Nerven 
auf (Frey u. Tonietti) 776. 

— bei Psychose (Henry u. Mangam) 875. 

— -Untersuchung bei epidemischer Encephalitis 
(Model u. Wolf) 396. 
— -Viscosität, Veränderung bei Hypnose (Kir- 
schenberg) 376. 
Blutbilirubin bei Psychose und Nervenkrank- 
heiten (Büchler) 876. 

Blutdrüsen s. Endokrine Drüsen. 

Blutgefäße s. Gefäße. 

Blutgerinnung bei Geistes- und Nervenkrankheit 
(Büchler) 280. 

Blutgerinnungszeit bei Psychose (Forrest) 875. 

Blutgruppen-Verteilung bei Psychose und Ver- 
erbung (Bernstein) 875. 

Blutkörperchen, rote s. Erythrocyten. 

Blutkreislauf s. Kreislauf. 

Blutserum s. Serum. 

Blutung, Gehirn-, bei Neugeborenen (Sharpe) 435; 
(Ulbrich) 436. 

—, intrakraniale, bei Neugeborenen (Sharpe u. 
Maclaire) 586; (Sharpe) 911. 

—, Meningeal-, und Alexie (Michaux, Lamache u. 
Picard) 885. 

—, Meningeal-, bei Neugeborenem (Velasco Blanco 
u. Paperini) 622. 

—, Rückenmark- s. Hämatomyelie. 
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Blutung, spontane und traumatische cerebrale, 
Differentialdiagnose (Benassi u. Galante) 830. 

—, Subarachnoideal-, und Cystenbildung an Cauda 
equina (Goldflam) 567. 

—, Subarachnoidal- und Intraokular-, Beziehun- 
gen (Riddoch u. Goulden) 63, 621. 

Blutzirkulation in Hirnrinde (Florey) 770. 

Blutzucker bei experimenteller Hypophysen- und 
Hypothalamusverletzung (Sachs u. Macdo- 
nald) 308. 

— -Kurven bei Psychose (Drury u. Farran- 
Ridge) 179. 

— und Liquor cerebrospinalis (Vogt) 288. 

— u. Liquor cerebrospinalis-Zuckergehalt (Good- 
win u. Shelley) 59; (Dietel) 555. 

Bornaische Krankheit, Übertragbarkeit (Zwick u. 
Seifried) 241. 

Bradykardie-Mechanismus durch Hypertension 
und Adrenalin (Heymans u. Ladon) 768. 
Brown-Sequardscher Symptomenkomplex mit Sy- 
ringomyelie bei spastischer Paraplegie (Carrau 

u. Borghi) 75. 

Brücke-Erkrankung, Geschwulstsymptome bei 
(Marcus) 210. 

—, Trigeminusstammdurchschneidung an (Dan- 
dy) 411. 

Bulbär-Paralyse, progressive, beim Kind und 
amyotrophische Lateralsklerose (van Bogaert) 
488. 

Bulbäres Syndrom und bulbo-medulläre Neurome 
(Marinescu u. Drăgănescu) 210. 

— Syndrom, Schluckstörungen, labioglosso-pha- 
ryngeale Parese (van Gehuchten) 820. 

„Bulbe, syndrôme latéral“, und Blutverso g 
frontaler Oblongata (Foix, Hillemand u. 
Schalit) 210. 

Bulbi olfactorii (Stone) 526. 

Bulbo-pontines Symptom bei Poliomyelitis acuta 
(Magni) 403. 

Bulbokapnin-Injektionen (de Jong u. Schalten- 
brand) 149. 

— bei Paralysis agitans und Zitterkrankheit 
(de Jong u. Schaltenbrand) 199. 


Calcarinarinde und monoculäre Gesichtsfelder 
(Bárány) 757. 

Calcinosis intervertebralis (Bársony u. Polgár) 
216. 

Calcium bei ovarieller Insuffizienz (Crainicianu) 
904 


— -Mobilisierung im Herzen durch Nervus acce- 
lerans-Reizung (Yasutake) 772. . 

— und vegetatives Nervensystem (Baräth) 660. 

Calciumionen-Konzentration und Calciumpuffer- 
werte (Kugelmass) 659. 

Calciumsalz-Wirkung auf Froschnerven (Blumen- 
feldt) 763. 

Capillarmikroskopische Untersuchungen an Schul- 
kindern (Hoepfner) 683. 

Capillaroskopie bei Nervenkrankheiten (Fedoroff) 
543, 


Carcinom 8. a. Geschwulst und Sarkom. 

—, Biologie der Malignität (Dercum) 353. 

—, Hypophyse- (Takaizumi) 651. 

—, Nervenendigungen in (Argaud) 357; (Itchi- 
kawa, Baum u. Uwatoko) 358. 


! 

Carcinom, Neuralgie und Neuritiden bei (Valley 
Aldabalde) 649. 

—, Paraplegie bei (Spiller) 640. 

— -Studien, experimentelle und vergleichen 
(Itchikawa u. Uwatoko) 358. 

—, Zirbel-, mit Metastasen (Berblinger) 47. | 

Carrefour hypothalamique, Syndrom (Guilan u. | 
Alajouanine) 198. | 

Caudaequina, Cystenbildung, und subarsıra- 
deale Blutungen (Goldflam) 567. 

— und Conus terminalis bei Lungentubt 
kulose mit Spondylitis des 3. Lendenvirte! 
(Castex u. Camauër) 215. 

— Fibrochondrom an (Greaves u. Lescher) 
301. 

— -Halbseitensyndrom, durch Osteosarkon & 
Sacrums, Lipiodoldiagnostik (Etienne, Con. 
u. Mathieu) 409. 

Caudaläsion durch Lendenwirbelsäulentuberk: 
lose (Marconi) 491. \ 

Caudalende, Neuralaxe und Epiblasten im ( 
moes-Raposo) 739. 

Caudasyndrom bei Tuberkulose (Harvier u. Ci | 
brun) 299. 

Cephalostatisches System, Erkrankung (Bel 
mann) 485. 

Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebrale Adhäsionen (Penfield) 6. 

Cerebraler Symptomenkomplex bei Syphilis (F 
scher) 662. 

Cerebrosidstickstoffwechsel des Zentralnerven: 
systems (Winterstein u. Hirschberg! &%. 

Cerebrospinal-Erkrankung, toxische, und Liquor 
cerebrospinalis (Hauptmann) !ll. 

— -Syphilis (Draper) 323. si 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor oerebrepitält 

Charakter (Häberlin) 472. `. 

— -Anomalien beim Kind (Paul-Bonou) ® 
(Porter) 445. 

— -Bildung und Sexualität (Exner) 38. 

— und Körperbau (Weissenfeld) 859. 

—, menschlicher und tierischer (Sommer 

— -Störung und Herzleiden (Robin) 811. 

Charakterologie, psychiatrische Wege (Priesber 
795 


) 


Chemotherapie, Meningitis- (Schnitzer) 619. 
Chiasma, Erweichungsherd, und i 
(Zeemann) 194. , Kor 
— -Geschwulst, Opticusatrophie infolge 
pression durch (Dupuy-Dutemps, Lag# 
u. Favory) 544. ak 
— -Kompressionssyndrome, Röntgen- un 
dium-Behandlung (Bertolotti) 308. 
Chirurgie (Kirschner u. Nordmann) 18. __ 
—, allgemeine und spezielle (Kirschner U. 
man) 386. usda 
—, Bekämpfung des Schmerzes in (Pels Le 
123. 


oa S T o a e 
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Gehirn- und Rückenmark- (Dubinsky) 2" 
, geschichtliche Einführung (V. Brunn) e 
und allgemeine Konstruktionslehre ( eae 1% 
Lehre von Aseptik und Antiseptik (Bo! 

bei Psychose (Parlavecchio) 618. 
‚ Rückenmark- (Stich) 407. 
‚ Röntgenstrahlen und Radium ıD 

123. 
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Chitinmembran-Hypertrophie bei Gehimechino- 
kokken (Llambias u. Casaubon) 634. 

Chlorsalose und Parachloralose (Chevalier u. Cher- 
buliez) 526. 

Chloroform-Bindung durch Zentralnervensystem 
und periphere Nerven (Nicloux u. Yovano- 
vitsch) 23. 

— -Wirkung auf Zentrenfunktion (Amantes) 527. 

Chlorom und Zentralnervensystem (Heißen) 301. 

Chlorylen s. Trichloräthylen. 

Cholesteatom, 3. Ventrikel-, mit Argyll-Robert- 
son (Ford) 69. 

Chondrodystrophie, Geisteszustand bei (Wey- 
gandt) 429. 

Chondrodystrophischer Zwergwuchs und Wirbel- 
säule (Donath u. Vogl) 656. 

Chondromatose-Skelett und Ostitis fibrosa, Misch- 
formen (Orator) 319. 

Chordoma (Coenen) 59. 

— spheno-occipitale, malignes (Eckel u. Jacobs) 
624 


Chordetomie, experimentelle Grundlagen (Spiegel) 
703 


Chorea, arteriosklerotische, akute (Myslivetek) 631. 

— -Athetose bei Little-Lähmung (Pfeiffer) 64. 

bei cerebraler Kinderlähmung, Filmaufnahme 

der Behandlung (Silverskiöld) 401. 

chronica progressive, Ätiologie (Möller) 482. 

congénitale (Babonneix u. Lévy) 630. 

embolische (di Marzio) 67. 

und Herz (Zappert) 483. 

hereditäre, Körperorganerkrankungen bei (Le- 

wis) 134. 

Huntington- (Mayer) 66. 

5 u soziale Bedeutung (Hughes) 
48 


infectiosa (Salomon) 67. 

minor, Schrift als Symptom bei (Legrün) 199. 
‚ posthemiplegische, akute (Lloyd u. Winkel- 
man) 631. 
Schwangerschaft-, Magnesiumsulfat bei (Ron- 
eisvalle) 67. 
Sydenhamsche, intrarhachideale Magnesium- 
sulfatinjektionen bei (Martinez Garcia) 483. 
= m und Spannungsphänomen (Mayer) 
Chorio-Allantois, isolierte Primordia, Überpflan- 

zung vom Huhn auf (Hoadly) 755, 756. 

Chronaxie (de Levie) 26. 
= Atmungstetanie (Bourguignon u. Haldane) 


— 


des Blutplasmas bei Atmungstetanie (Bour- 
guignon, Turpin u. Guillaumin) 579. 
des quergestreiften Muskels und motorischen 
Nervens (Lapicque) 765. 
— in Nervernmuskeldiagnostik (Pirazzoli) 532. 
der Pyramidenbahn (Chauchard) 527. 
Chronaximeter, rotierendes (Boruttau) 26. 
ma cerebello-medullaris, Suboczipitalstich, 

, bei epidemischer Meningitis (Wulff) 809. 

menpunktion, Technik (Kulemkampff) 807. 
udicatio intermittens, vasoconstritorische Sub- 
a. > Blut bei (Stradin) 223. 

an $ 


— -Vergiftung, akute (Tatum, Atkinson u. Col- 
lins) 754. 


— 


— 


— 
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Cocain-Vergiftung, Veränderung desZentralnerven- 
systems durch (Roncati) 149. 

— -Wirkung auf sympathisches Nervensystem 
und Harnsekretion (Hamada) 775. 

Cocainismus und Homosexualität (Hartmann) 441; 
(Fränkel) 928. 

— und Morphinismus (Erben) 846. 

—, Studien (Aronowitsch) 914. 

Cocainschnupfen, lokale Erscheinungen bei (Bonvi- 
cini) 915. 

Coffein-Wirkung auf Meningen (Chauvin u. Jaur) 
458 


— -Wirkung auf quergestreiften Muskel (Schüller) 
367. 


Coma diabeticum, Pseudo- (Strauss) 194. 

— diabeticum mit Urämie (Warburg) 897. 

Commissur, hintere und hinteres Längebündel, 
vergleichend-anatomische Studien der Kerne 
(Stengel) 259. 

—, vordere, bei Ratten (Gurdjian) 258. 

Commissurensystem-Kenntnis der Area motorica 
beim Kaninchen (de Villaverde) 150. 

Conjunctiva des menschlichen Auges, Empfin- 
dungsqualitäten vermittelt durch (Stein) 529. 

Contractur, aktive neuritische (D’Antona) 304. 

—, Ammoniak-, am Muskel (Riesser u. Heianzan) 
534. 

—, chirurgische Behandlung mit periarterieller 
Sympathektomie (Brezovnik) 185. 

—, Erregungs-, an Froschmuskel (Riesser u. 
Richter) 534. 

—, Erregungs-, am Muskel (Neuschlosz) 535. 

— -Formen (Haskovec) 45. 

—, Muskel-, experimentelle Untersuchungen (Spie- 
gel) 267. 

—, Muskel-, Kreatinin in (Riesser u. Hamann)159. 

—, muskuläre, an eingegipsten Extremitäten und 
Zentralnervensystem (Spiegel u. Shibuya) 455. 

—, Rhodan-, des quergestreiften Skelettmuskels 
(Neuschlosz) 534. 

— -Substanzen, Wirkung an glatten Muskeln 
(Fraenkel u. Morita) 534. 

Conus terminalis und Cauda equina bei Lungen- 
tuberkulose mit Spondylitis des 3. Lenden- 
wirbels (Castex u. Camauör) 215. 

— medullaris-Verletzung, Meningitis nach (Wil- 
kins) 211. 

Convulsio s. Krampf. 

Cordotomie, laterale (Sicard u. Robineau) 184. 
Cornes der menschlichen Augen, Empfindungs- 
qualitäten vermittelt durch (Stein) 529. 

— -Pigmentringe bei Pseudosklerose (Gala) 199. 

Corpora amylacea (Castrén) 652. 

— amylacea und Krystallisationsprozesse im 
Zentralnervensystem (Omoroko) 135. 

Corpus striatum und Großhirnexstirpation, Aus- 

fall der Substantia nigra nach (Dresel u. Roth- 

mann) 140. 

striatum, Status marmoratus des (Biel- 

schowsky) 130; (Jakob) 702. 

striatum und Substantia nigra, Beziehung 

(Ferraro) 742. 

striatum-Tumor, Symptomatologie, Diagno- 

stik, Therapie (Pussep) 68. 

striatum-Veränderungen im normalen Senium 

(Oseki) 132. 


Cortisches Organ, Enden des VIII. Nerv im 
(Solovcov) 259. 

Craniopagus parasiticus und intrakranielles Tera- 
tom (Robitschek) 139. 

Cremaster-Reflex und Bauchdeckenreflex (Mon- 
rad-Krohn u. Kornfeldt) 271. 

Curare, Lähmungen durch (Rebello u. Fontes) 533. 

— -Vergiftung, Einfluß kolloidaler Farbstoffe auf 
(Petroff) 149. 

— -Wirkung auf elektrische Erregbarkeit des 
quergestreiften Muskels (Watts) 367. 

Cysten-Bildung an Cauda equina und subarachnoi- 
deale Blutungen (Goldflam) 567. 

—, Him-, angeborene (Dietrich) 522. 

—, Hypophysengang-, mit Dystrophia adiposo- 
genitalis (Josephy) 89. 

—, Schweifkern-, und Enthemmungsreaktion 
(Pötzl u. Schloffer) 68. 

Cysticercose und toxische cerebrale Fernwirkungen 
(Tretiakoff u. Pacheco e Silva) 202. 


Dämmerzustand, Mordversuch im, gerichtsmedi- 
zinisches Gutachten (Imamura) 447. 

Darm, parasympathische Exzitantien-Wirkung 
auf, und Chloralhydrat- und Chloralamid- 
Einfluß (Rydin) 774. 

Darmkrankheit, nervöse (Heyer) 597. 

Decerebrierung s. Enthirnung. 

Defekte, psychische, methodische Untersuchung 
und Hilfsschule (von Kuenburg) 245. 

Deformität, spastische und Funktionsstörung 
(Haglund) 63. 

Degeneration, hereditäre, und Dementia praecox 
(Alford) 842. 

Délire des dégénérés (Benon) 918. 

Delirium und Epilepsie (Benon) 831. 

— tremens, antiinfektiöse Therapie (Damaye) 
442. 

— tremens und Halluzinationen (Pereira) 594. 

Dementia arteriosclerotica, Kleinhirn-Fibrogliom 
bei (Prince) 637. 

— epileptica, und cerebropathische Epilepsie 
(Catalano) 501. 

— paralytica s. Paralyse, progressive. 

— paranoides (Aquino) 592. 

Dementia praecox (Le Marquand) 248; (Brai- 
lowsky) 591. 

—, Adrenalin-Unempfindlichkeit bei (Menninger 
von Lerchenthal) 114. 

— -ÄAtiologie (Topockow) 112. 

—, Beachtungsvorgänge bei (Eliasberg) 372. 

—, extrapyramidales Syndrom bei (Buscaino) 113. 

und hereditäre Degeneration (Alford) 842. 

‚ Kleinhirn-Syndrom bei (Tretiakoff, Pacheco 

e Silva) 248. 

—, Körperorganerkrankungen bei (Lewis) 134. 

—, kolloidale Benzoereaktion bei (Lacerda Fran- 
co) 59. 

— bei Kriegsbeschädigten (Then) 585. 

—, aseptische Meningitis-Behandlung bei (Car- 

roll, Barr, Barry u. Matzke) 843. 

‚ Neutralschwefelausscheidung bei (Mann) 843. 

‚ Pathogenese (Ameghino u. Ciampi) 330. 

‚ Pathologie (Münzer) 843. 

‚ Persönlichkeit bei (Gibbs) 331. 

und psychische Energie (Wiersma) 330. 
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Dementia praecox vorgetäuscht durch pro- 
trahierte Verwirrtheitszustände (Gordon; 
843. 

— und Schizophrenie (Claude u. Robin) 591. 

—, Schwarzreaktion bei (Graziani) 180; (Bus- 
caino) 876. 

—, Stoffwechsel bei (Walker) 331. 

—, pathologisch-anatomische Studien (Bolsi) 4 

—, Thalamus opticus bei (Fünfgeld) 841. 

Dementia senilis (Psaraftis) 593. 

Denken, Begleitempfindung beim (Cutsforth) ?72 

—, A E (Jung) 799. 
= älogisches, und Individualpsychologie (Bim- 

um) 797. 

— und Sprache, Beachtungsvorgänge bei (Elias- 
berg) 272. 

Depersonalisation, Gefühlsverlust infolge (Prince) 
391. 

Depressionszustand und ärztlicher Beruf (Staro- 
binsky) 443. 

—, biologische Diagnose (Claude, Santenoise u. 
Targowla) 848. 

Dercumsche Krankheit mit epileptiformen Krämp- 
fen (Price u. Bird) 235. 

Dermatitis atrophicans und pseudoskleroderma- 
tische Formen (Ehrmann u. Falkenstein) 895. 

Dermographie (Goldscheider u. Hahn) 572. 

Deviation, Haupt- und Augen-, nach Encephalitis 
(Marinescu, Radovici u. Drăgănescu) 6l. 

Diabetes, akromegalischer, mit Tuber cinereum- 
Veränderungen (Marinesco u. Paulian) 57: 

Diabetes insipidus (Berman) 575. 

und Diurese (Camus u. Gournay) 225, 422. 

mit Hwypopituitarismus-Symptomen (Abn 

hamson) 575. 

Hypophysen-Röntgenbehandlung bei (Tour 

310. 

und Pagetsche Knochenkrankheit (Schoen 

319. 

Proteinbehandlung (Hatzieganu u. Hanga- 

nutiu) 310. 

und Purinstoffwechsel (Le Breton u. Kayser! 

89; (Cipriani u. Moracchini) 225. 

nach Schwangerschaft (Lauter u. Hiller) 653. 

bei Syphilis (Ehrmann) 432. 

Diabetes mellitus durch Nervenläsion (Camus, 
Gournay u. Le Grand) 24. 

— mellitus-Pathogenie nach Akromegalie (Ma- 
rinescu u. Paulian) 90. 

— mellitus nach Schwangerschaft (Lauter u. 
Hiller) 652. 

Diagnose, Augenblick- (Pick) 276. 

Diaphragma s. Zwerchfell. 

Diathermie bei Basedowscher -Krankheit (Nuvc!: 
u. La Banca) 94. 

— bei peripherer Nervenlähmung (Lux) 413. 

— und Röntgenbehandlung bei Poliomyelitis an- 
terior (Bordier) 404. 

Diebstahl und Alkoholismus (v. Egloffstein) 2. 

Diencephalon s. Zwischenhirn. 

Dienstschädigung und epidemische Encephalit:: 
(Stery) 295. 

Differenzsensibilität bei successiver Reizung der 
Berührungsorgane (Gatti) 154. 

Diphtherie und vegetatives Nervensystem (Mc- 
gilnitzki) 107. 


- 


Disposition und Konstitution in der Psychiatrie 
(Barrett) 124. 

Diurese und Diabetes insipidus (Camus u. Gour- 

naiy) 422. 

Domestikation und Gehirnbau (Vermeulen) 742. 

—, Schädelform und Körpergestalt, Beziehung 
(Weidenreich) 742. 

Doppelbildung und Geschwulst (Robitschek) 139. 

Dorsalrippen (Brickner u. Milch) 82. 

Drehempfindung bei rotatorischer Reizung (Fi- 
scher u. Wodak) 758. 

Drehreaktion und kalorische Reaktion der Di- 
agnose (Kopetzky u. Almour) 73. 

—, tonische, auf Kopf, Becken und Rumpf 
(Günther) 205. 

Druck-Empfindung (Frey) 361. 

—, Gehirn-, Entlastung infolge Operation, Tod 
nach (Fischer) 485. 

—, Gehirn-, bei Hirngeschwulst (Brain) 484. 

—, Gehirn-, und Retinazirkulation, Beziehung 
(Bailliart) 189. 

—, intrakranialer (Fay) 623. 

—, Tiefensensibilität auf (v. Frey) 530. 

Druckreizerkennung bei Haut (Kawakami) 759. 

Drucksinn bei verhinderter Reizausbreitung und 
Webersches Gesetz (Schriever) 460. 

— -Bereich, sensibler Reflex im (Allen u. Hollen- 

berg) 152. 


“ Drüsen s. a. endokrine Drüsen und die einzelnen 


em. 


Drüsen. 


~ —, Physiologie (Asher) 287, 268, 315. 


Dünndarm-Innervation und sensibler Sympathi- 
cus (Pi Suner u. Puche) 774. 


=; — -Nerven und Plexus myentericus, Beziehung 


3 Dunkelsehen, 


(Johnson) 774. 

Ionentheorie der Reizung auf 
(Lasareff) 151. 

Dura a e des Rückenmarks (Bolten) 


Dysarthrie und cerebrale Lokalisation (Niessl 


v. Mayendorf) 201. 


„ Dysenterie, Kinder-, Hirnsymptome bei (Suzuki) 


865. 
Dysenterietoxin, Veränderungen im Zentralner- 
vensystem durch (Tupa) 526. 
ve Zustände und Nervensystem (Ca- 
relli) 88. 
Dysmenorrhöe und Hypnose (Dick) 919. 
Dysostosis cleidocranialis mit Stoffwechselstö- 
rungen (Krabbe) 624. 
8pareunie, idiopathische, konstitutionelle ( Edel- 
berg u. Susmann Galant) 251. 
— -Symptome und Therapie (Noë) 118. 


. — Symptomenkomplex (Noë) 916. 


spnoe, cerebrale (Hess u. Pollak) 165. 
stonia musculorum deformans [Oppenheim], 
Differentialdiagnose (Tschugunoff) 630. 


“ Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 


(Abrahamson) 899. 

akzessorische Brustdrüsen bei (Stefko) 899. 
und Geschwulst oberhalb der Hypophyse 
(Symonds u. Eckhoff) 898. 

und Hypophysengangscyste (Josephy) 89. 


-< 


— 


K a Pathogenese (Raab) 575. 


a 
£ 


und Polyurie, 


u. Eikes, 406. Tuber cinereum bei (Urechia 


967 


Dystrophia adiposogenitalis und Schwach- 
sinn (Solis-Cohen u. Weiss) 421. 
Dystrophia, Bein- und Gefäßmuskulatur-, mit 
Blasenstörungen (Foix u. Hillemand) 824. 
—, Fett-, juvenile (Barraquer Roviralta) 99. 
musculorum, atypische (Bolten) 222. 
musculorum progressiva (Schtscherbak) 649. 
myosclerotica (Trömner) 828. 
myotonica (Keschner u. Finesilver) 582; 
(Babykin) 582; (Birley) 582. 
myotonica, Katarakt bei (Kyrieleis) 99, 622; 
(Adie) 100. 


Echinokokken, Gehirn-, Hypertrophie der Chitin- 
membran bei (Llambias u. Casaubon) 634. 
—, paravertebrale (Cignozzi) 215. 
Ehebewilligung an Entmündigte (Reichel) 602. 
—, und sexuelle Funktionsstörungen (Lissmann) 


Eherecht bei Geisteskrankheit (Herschmann) 335, 

Eidetische Veranlagung, Verbreitung (Zeman) 794. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eigenwesenheit, seelische, Problemkreis (Loch- 
ner) 273. 

Einbildung-Entwicklung bei Schulkindern (Alex- 
androff) 35. 

— -Vorgang bei morslisch-defektiven Kindern 
(Zawialoff) 117. 

— -Vorgang bei Reizobjekten (Netschajeff u. 
Prawdoluboff) 35. 

Einschlafen, Förderung durch natürliche Mittel 
(Prengowski) 878. 

Einschlußkörperchen in Ausstrichen von Nerven- 
substanz (Andriani) 748. 

Einschmutzen und Enuresis bei Kind (Stier) 596. 

Einstellautomatismus, oraler, des Säuglings, und 
postencephalitische Hyperkinese (Gamper u. 
Untersteiner) 291. 

Einstellungsversuch und Bemerkungen zur Vesti- 
bularapparat-Theorie (Bäräny) 206. 

Einwanderung und geisteskranke Ausländer (Da- 
wes) 604. 

Eisen im Nervensystem bei perniziöser Anämie 
(Cavallaro) 51. 

Eisenreaktion, Paralyse-Schnelldiagnose durch 
(Ostertag) 246; (Spatz) 247. 

— bei Paralyse und Syphilis cerebri, Differential- 

e diagnostik der (Peter) 247. 

— bei Syphilis des Zentralnervensystems (Oster- 
tag) 321. 

Eiweißtherapie s. Proteinkörperbehandlung. 

Ekiri, Hirnsymptome bei (Suzuki) 865. 

Eklampsie (McPherson) 584. 

— und Hirndrucktheorie (Wieloch) 584. 

— durch Hypophysenextrakteinspritzung (Pou- 
get u. Gautier) 240. 

—, Keuchhusten bei Kind, Pathogenese (Neu- 
bürger) 398. 

—, konstitutionelle Eigentümlichkeiten bei (Bu- 
blitschenko) 829. 

—, Nierenrindennekrose bei (Geipel) 584. 

—, plötzlicher Tod bei (Attinger) 243. «# 

Ekstase, Geschlechtssymbolik in (Levi Bian- 
chini) 508. 

— und Hysterie (Schmidt) 332. 

Ektoskopie und Neurologie (Weisz) 806. 


Elektrischer Strom, Tod durch (Weber) 830. 

Elektrodiagnostik, quantitative, und Skelett- 
muskulatur-Empfindlichkeit (Brinck u. Elias- 
sen) 762. 

Elektrodiagnostische Methodik (Boruttau) 26. 

Elektrokardiogramm nach Halssympathicus-Re- 
sektion (Arrillaga) 54. 

Elektrolyt, Nerv und Muskel, Beziehung (Kraus 
u. Zondek) 764. 

Elektroradiologische Behandlung bei chronischen 
Gelenkaffektionen (Vignal) 617. 

Elektrotherapie bei Basedowscher Krankheit 
(Portret u. Helie) 498. 

Elektrotonus und Parabiose (Winogradow) 6386. 

Elephantiasis auf erblicher Anlage (Lyon) 307. 

Embolie, Fett-, cerebrale (Melchior) 399. 
(Corlette) 629. 

—, Fett- und Luft- (Neubürger) 398. 

— im Rückenmark (Harrington) 640 

Emotion, physiologischer Ursprung 
540 


Emotionelle Konflikte und Funktionsstörungen 
(Veeder) 917. l 

Emotive Affektäußerungen, Energieverbrauch bei 
(Schroetter) 172. 

Empfindung, Druck- (Frey) 361. 

—, Hitze-, und Hautnerven (Goldscheider u. 
Hahn) 156. 

—, Lokalisation bei niederen Sinnen (Skramlik) 
459. 

—, Schmerz-, Lokalisation (Mayer) 461. 

—, Sinnes-, des Kindes vor Geburt (Peiper) 458. 

—, Wärme-, paradoxe durch Hautnerven (Gold- 
scheider u. Hahn) 156. 

Empfindungsqualitäten, vermittelt durch Horn- 
und Bindehaut des menschlichen Auges (Stein) 
529. 

Empfindungszeitmessung, Methode (Monjé) 758. 

Encephalitis, akute, mit Neuritis optica, Stau- 
ungspapille bei (Jumentié) u. Vialeix) 476. 

—, akute seröse, bei Kindern (Brown u. Douglas) 
190. 

—, Arsphenamin-, Sodiumthiosulphat bei 
(McBride) 665. 

— cerebelli (Trömner) 563. 

Encephalitis epidemica (Neel) 6l; (Marshall) 
191; (Pinéas) 342; (Schlesinger) 397; (Wein- 
berg) 476; (Massaut) 625; (Bouman) 625; 
(Good) 813. 

—, akute und spinale Autoserotherapie (Paulian) 
294 


` (Ossipow) 


und Angina pectoris-Syndrom (Laubry) 192. 

Anstaltsfürsorge bei (Heinicke) 294. 

, Atmungsstörung bei (Turner u. Critschley) 
478. 

, Bedingungsreflexe als automatische Erreger 

bei (Tscha lissoff) 560. 

tonischer Blickkrampf nach (Krisch) 625. 

Blutbefund bei (Model u. Wolf) 396. 

Blutfermente bei (Alpern u. Leites) 192. 

und chirurgische Erkrankung des Abdomens, 

Differentialdiagnose (Stevenson) 290. 

Diagnose (Halliday) 397. 

und Dienstschädigung (Stern) 295. 

Epidemiologie (Mac Nalty) 289. 


as 


| 
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Encephalitis epidemica und Gallenblasenin- 
fektion, Beziehung (Salzman) 289. 
—, Gedächtnisverschlechterung bei (Bebb) 479. 
‚ Geh- und Lauftrieb bei (Salkind) 814. 
und Gehirngeschwulst (Rabinowitsch) 636. 
und Grippe (Hagelstam) 61; (Rózsa) 395. 
‚ Halsmuskelkrämpfe nach (Kolle) 813. 
‚ Haupt- und Augen-Devistion nach (Mari- 
nescu, Radovici u. Drägänescu) 61. 
und Herpes (Levaditi) 396. 
= Herpes simplex, Beziehung (Basta: 


—, Histologie (Lucksch) 624. 
—, Histopathologie (Marinescu u. Niculescu) 61: 


(Marinescu-Baloi) 350. 

in Holland) (Bouman) 191. 

beim Hund (Koritschoner) 437. 

Hyperkinese nach, und oraler Einstellaut:- 

matismus beim Säugling (Gamper u. Unter 

steiner) 291. 

‚ Hyperkinese nach, und Zwangsbrüllen (Bene 

dek) 814. 

Hypertonie nach (Radovici) 479. 

‚ intralumbale Urotropin-Injektion bei (Rad.ı- 

vici, Nicolescu u. Enescu) 397. 

bei Kindern und Poliomyelitis, Differential- 

diagnose (Ash) 191. 

—, nach Kuhpockenimpfung (Prakken) %15. 

—, Lebensveränderungen bei (Rizzo) 396; (Bak 

814. 

und Malum perforans plantare (Samaja) ®© 

Mord nach (Langen) 510. 

—, Mundhöhle bei (Blanke) 192. 

> Natriumsalicylat bei (Courcoux u. Meignar 
563 


und Paralysis agitans (Christiansen) 65. 
Paralysis agitans nach, und vertikale Auz:: 
krisen (Bing u. Schwartz) 293. 

und Parkinsonismus (Hunt u. Cornwall) 1%. 

(Bielschowsky u. Henneberg) 351; (Barke: 

477; (Hancock) 627; (Schaltenbrand) 813. 

und Parkinsonismus, Psychose bei (Mikulski 

479. 

‚ Parkinsonismus nach, und conjugierte Ab- 
weichung des Kopfes und der Augen bei 
(Marinesco, Radovici u. esco) #77. 

—, Pathogenese (Becker) 813. 

—, Pathologie sozialer Instinkte bei (Malykin 

661. 
—, Peroxydasereaktion bei (Sato u. Yoshimats 
294 


durch Pockenvirus (van Bouwdijk Bastiaar« 

211. 

peychisches Syndrom nach, und Entartur. 

beim Kind (Claude u. Robin) 293. 

‚ Schmerzen und Parästhesien (Mayer t 
Scharfetter) 561. i 
und Schwangerschaft (Del Sole) 625; (Strekk: : 
u. Willey) 814. | 

—, seelische Folgeerscheinungen 562. 

—, Spätformen (Christiansen) 193. | 

—, spastisch tetanoider und tetaniformer Tr: 

(Sterling) 561. ! 

—-, Sprachiterationen und Psychose bei (Balir 

u. Julius) 478. 


J 


‚ ergographische Untersuchung bei (Rist) 290. | —, Tierexperimente (Pette) 722. 


nn an -~ 


Encephalitis epidemica, Virus-Übertragbarkeit 
beim Kaninchen (Ottolenghi) 60. 

— mit Wilson-Symptomen (Rabinowitech) 61, 
417. 

Encephalitis-Epidemie [Rumänien] (Marinescu) 
290 


—, experimentelle, Studien (Hoff u. Silberstein) 
141; (Orel u. Silberstein) 141 ; (Silberstein) 141. 

—, Herpes- (Steiner) 618. 

—, Herpes-, beim Kaninchen (Goodpasture) 142. 

—, Impf-, der Kaninchen und Syphilis- (Plaut, 
Mulzer u. Neubürger) 454. 

—, infektiöse (Leone) 813. 

—, Meningo- (Lichtwitz) 192. 

—, Meningo-, haemorrhagica comatosa (Higier) 
815. 


—-, Meningo-, toxische otorhinogene (Yerger) 810. 

—, Meningo-, tuberkulöse, mit Jacksonscher Epi- 
lepsie (Vialard, Lancelin u. Darleguy) 395. 

—, Meningo-, bei erworbener Taubstummheit 
(Uspenskaja) 50. 

—, myoklonische (Reimold) 290. 

—, paralytische, und spontane (Bonfiglio) 752. 

—, periaxialis diffusa (Graf) 627. 

—, Polio-, akute (Poole) 191. 

—, rhinogene toxische (Gatewood) 815. 

—, spontane, beim Kaninchen (Schuster) 437. 

— Virchow und Markscheidenentwicklung 
(Guillery) 628. 

—, Virus-, experimentelle, Pathologie (Flexner 
u. Amoss) 523, 524. 

— -Virus beim Kaninchen (Flexner) 524. 

Encephalocele-Genese (Timmer) 138. 

—, Orbita- (Marzio) 138. 

Encephalographie (Fleischhauer) 47; (Schuster) 
47. 


— und Gehirngeschwulst (Andreani) 633. 

—, Nebenerscheinungen bei (Brinkmann) 278. 

Encephalographische Bilder bei traumatischen 
Neurosen (Schwab) 708. 

— Gehirnuntersuchung, Trugbilder bei (Schu- 
ster) 615. 

— Studien (Herrnheiser u. Herrmann) 839. 

Encephalomyelitis epidemica s. Encepbalitis epi- 
demica. 

Tocephelgpathig, Blei-, meningale Form (Weller) 


Endokarditis, maligne nervöse Formen (Pagés) 


5 
Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen Drüsen 
u. innere Sekretion. 
bei Akromegalie (Voss) 574. 
und Alkohol (Hion-Jon) 87. 
und hemilaterale Atrophie (Barraquer Rovi- 
ralta) 417. 
-Behandlung bei Neurose (Mordwinkin) 853. 
‚ Chirurgie (Sudeck) 386. 
und Hautaffektion (Bertaccini) 415. 
Bes Hauterkrankung (Wassilew u. Jordan) 
bei künstlich ernährten Kindern (Stefko) 897. 
im Lebenszyklus des Frosches (Sklower) 900. 
—, Morbus Recklinghausen, Beziehung (Szondi, 
Kenedy u. Miskolezy) 571. 
— und Nervensystem, biologische Beziehung 
(Büchler) 897. 
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Endokrine Drüsen und Nervus cochlearis (Gutt- 

man) 651. 

und ÖOesophago- und Pylorospasmus (Gross- 

mann) 573. 

und Osteomalacie (Leb) 660. 

—, Ohr und Ovarium (Forleo) 208. 

—, Pathologie (Nakamura) 417. 

— und Röntgenstrahlen (Risse u. Poos) 418. 

— bei Schizophrenie (Münzer u. Pollak) 592. 

— und Haarwuchs (Schereschewskij) 573. 

—, Störungen bei Hautkrankheiten, Sklerodermie 
und Acrodermatitis atrophicans (Hoffmann) 
895. 

—, Störungen, und Myoklonie (Krajewski) 224. 

—, Störungen bei Neurofibromatose (Tucker) 414. 

—, Tătigkeit (Cannon u. Linton) 430. 

— bei Unterernährung (Stefko) 573. 

—, Veränderungen, und Ganglion spheno-palata- 
tinum (Senseney) 892. 

—, Wachstumsstörungen und Deformitäten (Beck) 
420. 

Endokrine negative Heredodegeneration (Boen- 
heim) 906. 

Endokrinologie in Kinderheilkunde (Dowd) 308. 

Endolumbal-Behandlung [Gennerich] (Müller- 
Aspegren) 432. 

— -Injektion von Gentianaviolett (Goldberg) 621. 

Endotheliom der Hirnbasis (Fumarola) 888. 

Energie, nervöse, elektrische Theorie (Mills) 7685. 

—-, nervöse motorische (Athanasiu) 532. 

—-, nervöse und psychische (Gillespie) 785. 

—, Sinnes-, spezifische (Herrligkoffer) 797. 

Entartung und psychisches postencephalitisches 
Syndrom (Claude u. Robin) 293. 

Enthemmungsreaktion und Schweifkern-Cyste 
(Pötzl u. Schloffer) 68. 

Enthirnung-Einfluß auf Schilddrüsen und Neben- 
nieren kastrierter Tiere (de Lisi) 91. 

Enthirnungsstarre beim Opossum (Weed u. 
Langworthy) 463. 

— und Rigidität, Beziehung (Walshe) 163. 

—, tierische, und corticale Sklerose (Bronson) 
913. 

Entmündigte, Ehebewilligung an (Reichel) 602. 

Entmündigung, rechtlicher Standpunkt (Ritters- 
haus) 447. 

Entnervung-Wirkung auf elektrische Erregbarkeit 
des quergestreiften Muskels (Watts) 367. 

Entwicklung, geistige, Gesetz (Heinis) 790. 

—, psychische, und Handlinien, Beziehung 
(Crookshank) 179. 

Entwicklungsanomalien (Kramsztyk) 604. 

—, Rückenmark-, und Ganglienzellelemente (Va- 
dillo) 139. 

Entwicklungshemmung, effektive, bei seelischer 
Dissoziation: Schizonoia (Codet u. Laforgue) 


842. 

Entzündung, Labyrinth-, tympanogene, und 
Pneumatisation des Schläfenbeins (Steurer) 
487. 

— der sensiblen Nervenenden durch Hautreiz- 
mittel (Nakamura, Masakazu u. Takahashi) 
143. 

Enuresis (Moss) 52; (Amberg) 181. 

— und Einschmutzen bei Kind (Stier) 596. 

Epiblasten im Caudalende (Simoes-Raposo) 739. 


Epiduritis, Staphylokokken-, Radio-Lipiodol bei 
(Sicard u. Paraf) 639. 

Epilepsie (Lord) 831. 

— bei Adipositas dolorosa (Price u. Bird) 235. 

—, Ätiologie und Behandlung (Loewenthal) 502. 

— und Alkoholismus (Ornstein) 324. 

— -Behandlung [Rutonal] (Maillard u. Renard) 
244. 

—, Blut-Gleichgewicht bei (Bigwood) 110. 

—, cerebropathische, : und epileptische Demenz 
(Catalano) 501. 

— und Delirium (Benon) 831. 

— -Erblichkeit (Corberi) 242. 

—, extrapyramidale (Sterling) 561. 

—, Gehirnluftfüllung bei (Trömmer) 832. 

—, genuine (Miller) 109. 

—, Jacksonsche, mit Monopare (Donini) 621. 

—, Jacksonsche, tuberkulöse Meningoencephali- 
tis mit (Vialard, Lancelin u. Darleguy) 395. 

—, Hungerkurbehandlung und Ammoniakregu- 
lationstörung (Schou u. Stubbe Teglbjaerg) 
243 


—, ketogene Diät bei (Peterman) 502. 

— beim Kind infolge Erbsyphilis (Vivaldo) 322. 

—, Körperbau und psychische Konstitution, Zu- 
sammenhang (Zielinski) 857. 

—, Körperorganerkrankungen bei (Lewis) 134. 

— und meteorologische Faktoren (Dannhauser) 
501. 

—, myoklonische, Reflexe 
(Muskens) 454. 

—, Myoklonus-, mit Gehirnveränderungen 
(Schou) 438. 

—, Myoklonus-, Histopathologie (Ostertag) 631. 

—, Operation bei (Foerster) 731. 

—, organische (Gordon) 110. 

—, ovarielle (Hanse) 831. ` 

— T pallidäre Rigidität (Urechia u. Elekes) 
501. 

—, partielle hemilaterale (Sarno) 250. 

—, Pathogenese (Georgi) 727. 

-—, Pathogenese und Therapie (Brugia) 109. 

—, Peptidasenhaushalt bei (Pfeiffer) 729. 

—, psychische, experimentelle Hyperpnoe bei 
(Claude, Codet, Cénac u. Montassut) 831. 

—, Rinden-, Plantarreflexe bei (Tournay) 778. 

—, Sacerdin bei (Pethe) 110. 

—, Sympathicusoperation bei (Wagner) 502. 

— -Symptomatologie (Stiefler) 109. 

—, Synostose des ersten Halswirbels mit Hinter- 
haupt, bei (Anton) 698. 

—-, plötzlicher Tod bei (Attinger) 243. 

—, Überventilationsversuche bei (Krisch) 242. 

—, und Vagosympathicus-Tonus (Popea) 831. 

Epileptiker-Serum, biologische Reaktion auf 
(Meyer) 728. 

Epileptischer Krampfanfall, serologische Studien 
(Meyer) 726. 

Epiphyse-Entfernung bei Kücken (Izawa) 576. 

—, Funktion (Hutton) 422. 

-Geschwulst (Horrax u. Bailey) 422. 

und Röntgenbild (Naffziger) 423. 

im Säuglingsalter (Meduna) 740. 

-Teratom, anatomisch-klinische Erörterungen 

(Magni) 576. 

und Thymektomie (Lindeberg) 419. 


und myoklonische 
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Epiphysis oerebri-Histologie und Anatomie, bei 
thyreopriven Ziegen (Trautmann) 226. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoides. 

Epityphlitis, Patellarreflex bei (Ochsenius) 369. 

Erbbiologische Einleitung [Handbuch] (Kahn) 
859 


Erblichkeit s. Vererbung. ; 

Erblindung, Schwangerschafts-, und Akrome galie 
(Frankl) 899. 

Erbsyphilis s. Syphilis congenita. 

Erektionszeichen bei tuberkulöser Meningitis 
(Flatau) 881. 

Erhaltungsumsatz s. Stoffwechsel. 

Erinnerungen und Psychanalyse (Claude) 801. 

Erkenntnis und Gefühl (Reid) 377. 

Erkrankungen, körperliche und geistige, Thy- 
reoidea bei (Mott) 92. 

Erleben, affektives, und subcorticale Zentren 
(Serog) 538. 

—, akustisches, Phänomenologie (Allers) 539. 

—, Krankbheits-, und Krankheitsgeschehen (Stern) 
273. 

Ermüdung, Fehlen der, in den nervösen Zentren 
(Lasareff) 360. 

Ermüdungsstudie (Gruber) 430. 

Ernährung Geisteskranker (Goldbladt) 185. 

Erotik [Handwörterbuch] (Marcuse) 903. 

Erotisches Gedächtnis, erotische Treue und In- 
dividualpsychologie (Lazarsfeld) 796. 

Erotomania statistica (Mönkemöller) 448. 

Erregbarkeit-Veränderungen, nichttetanoide (Beh- 
rendt u. Hopmann) 50. 

Erregung, Polarisationsströme der Nerven bei 
(Verzär) 366. 

Erregungscontractur am Froschmuskel (Riesser 
u. Richter) 534. 

— am Muskel (Neuschlosz) 535. 

Erregungszustand, biologische Diagnose (Claude, 
Santenoise u. Targowla) 848. 

Erstarrung, mimische (Ostheimer) 480. 

Erythrocyten-Vermehrung bei amyotrophischer 
Lateralsklerose (Hirata) 823. 

Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit im Liquor 

cerebrospinalis (Herman u. Halberöwna) 812. 

(Herman u. Halber) 622. 

bei Morphinismus und Eudokalismus (Stern- 

Piper) 594. 

in Psychiatrie (Fiamberti) 179. 

—, Thyreoidea, Parathyroidesa und Genitaldrüsen. 
Beziehung (Vasaturo) 576. 

Erythromelalgie (Brown) 416. 

—, Nervenvereisung bei (Läwen) 393. 

— und Vagotonie (Horiuchi) 223. 

Erziehung der Arbeit (Hellpach) 382. 

— Erwachsener (Többen) 333. 

— bei verwahrlosten Jugendlichen (Paulssen) 448. 

Ess-Phobie (Seif) 509. 

Ethisches Urteil, Psychologie (Johnston) 870. 

Eugenik und erziehbare Abnorme (Mannelli) 862. 

—, neuere Entwicklung (Dehnow) 339. 

Eukodalismus, Erythrocytensenkungsgeschwin- 
digkeit bei (Stern-Piper) 594. 

Eunuchoider Feminismus durch Erbsyphilis (Ca- 
stellano u. Garzon) 103. 

— Hypogenitalismus und Hypopituitariamus 
(Barlocco) 315. 


Eunuchoidismus und Akromegalie (Gruber) 420. 

Examen, Psychologie (Hoche) 370. 

Exhibitionismus, Psychanalyse bei (Carp) 253. 

Extrapyramidale Epilepsie (Sterling) 561. 

— Hemiplegie (Grimberg) 196. 

Extrapyramidaler Apparat für Umsetzung des 
Bewegungsentwurfes in Handlung (Pollak u. 
Schilder) 479. 

— Symptomenkomplex (Lafora) 629. 

Extrapyramidales Syndrom, Studien (Wimmer) 

— System s. Nervensystem, extrapyramidales. 

Extremitäten, Amphibien-, Regeneration der, und 
Nervensystem (Weiss) 265. 

— -Anlagen, Transplantation bei Amphibien (Ni- 
cholas) 756. 

— -Entwicklung und Nervensystem der Rana 
fusca (Hamburger) 757. 

Exzitantien, parasympathische, Wirkung auf 
Darm, Chloralhydrat- und Chloralamit-Ein- 
fluß auf (Rydin) 774. 


Färbung, Neuroglia- (Warkany) 358. 

—, Nissl-, nach Fixation im Formalin (Ten Raa) 
20. 

Färbungsversuche. supravitale, des Zentralner- 
vensystems (Schuster) 747. 

Fahrlässigkeitsvergehen (Ferri) 121. 

Familienfürsorge für Geisteskranke (Miehálek) 860. 

Farbenagnosie (Davidenkow) 886. 

Farbenblindheit, amnestische (Pötzl) 886. 

Fasergeflecht, atypisches, der Himrinde (Biel- 
schowsky) 130. 

Fehlerforschung, Geschichtliches und Grundsätz- 
liches (Weimer) 788. 

Felsenbein-Temperaturbewegung bei kalorischer 
Vestibularapparatreizung (Schmaltz u. Völ- 
ger) 152. 

Feminismus, eunuchoider, durch Erbsyphilis 
(Castellano u. Garzon) 103. 

Femoralisreflex bei Tetanie (Petenyi) 99. 

Fernfühlen und Mesmerismus (Tischner) 40. 

Fetischismus und bedingte Reflexe  (Laignel- 
Lavastine) 40. 

Fett-Embolie, cerebrale(Neubürger)398 (Melchior) 
399; (Corlette) 629. | 

— -Cholesteringehalt des Blutes bei Basedow- 
scher Krankheit (Bing u. Heckscher) 654. 

— -Cholesteringehalt des Blutes beim Kretin 
(Heckscher) 655. 

= vstrophie, juvenile (Barraquer Roviralta) 


Fettkörnchen zellen im Neugeborenengehirn 

(Schütz) 240. 

ım Rückenmark von Feten und Säuglingen 

(Scheyer) 16. 

—— 1m Zentralnervensystem von Föten und Säug- 
lingen (Wohlwill) 17. 

Fettsucht 8. a. Dystrophia adiposogenitalis. 

—, Proteinkörperbehandlung der (Lorant) 320. 

Fieber, Vaceinations-, bei durch Halsmarkdurch- 
zus poikilothermen Kaninchen (Keeton) 


— 


Fieberbehandlung bei 
(Loberg) 588. 
— und Typhusfolge (Urechia u. Mihalescu) 181. 


Paralyse (Stanojević) 247; 
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Fibrinogen im Liquor cerebrospinalis (Perisson, 
Pollet u. Bréant) 811. 

Fibrom, intrafasciculäres, des Nervus Musculo- 
cutaneus (Romiti) 571. 

Filmvorführung über Behandlung der Spontan- 
bewegungen bei cerebraler Kinderlähmung 
(Silfsverskiöld) 401. 

Fleckfieber, Liquor cerebrospinalis bei (Kru- 
kowski) 188. 

—, Spondylitis im Röntgenbilde (Holst) 215. 

Flecktyphus, Hörstörung beim (Undritz) 433. 

—, meningeale Reaktion bei (Karwacki) 810. 

Flimmern, Vorhofs-, psychische Symptome bei 
(Dawson) 441. 

Flockungs-Reaktion, Kahnsche, bei Syphilis 
(Rockstraw u. Hopkins) 59. 

Förderklassenschüler, sozialhygienische Unter- 
suchungen an (Hanauer) 833. 

Foramen opticum-Röntgenbild, bei Erkrankung 
des Sehnerven (van der Hoeve) 808. 

Fortpflanzung-Funktionen, Psychologie des Wei- 
bes in (Deutsch) 796. 

Fossa pterygo-palatina, Erkrankung (Behr) 893. 

Fraktur bei intrakranialem Trauma (Connors) 
911. 

—, Schädelbasis-, Lumbalpunktion bei (Ruver- 
tini) 586. 

Frauenkrankheiten und Nervensystem (Hanse) 
175. 

Freiheitsberaubung Geisteskranker (Meyer) 447. 

Friedreichsche Krankheit s. Ataxie, Friedreich- 
sche. 

Frigidität (Haberda) 337. 

Fröhlichscher Symptomenkomplex s. Dystrophia 
adiposogenitalis. 

Frontalerkrankung, Symptomatologie (Goldstein) 
715. 

Fruchtabtreibung (Weinzierl) 856. 

Fühlen des gesprochenen Wortes (Gault) 155. 

Fürsorge bei Encephalitis (Heinicke) 294. 

— -Erziehungsanstalt, Strafen in (Lückerath) 340. 

—, geschlossene, katholische Einrichtungen 
Deutschlands (Peerenboom) 861. 

— für Geisteskranke und Nervöse außerhalb der 
Anstalt (Breuer) 339; (Faltihauser) 860. 

—, Kinder-, bei Anomalität (Albertini) 127. 

—, Kinder-, bei Anomalität und Verbrechertum 
(Albertini) 511. 

—, Kinder-, erziehbarer abnormer (De Sanctis) 
863. 

—, Kinder-, bei Minderwertigkeit (Higier) 126. 

— für Schwachsinnige und Minderwertige 
(Alzina y Melis) 127. 

Fürsorgeerziehungsanstalten, Disziplin in (John) 
5ll. 

Fürsorgegesetz für Geistes- und Gemütskranke 
(Beyer) 128, 920. 

Fürsorgestelle für Nerven- und Gemütskranke in 
Mannheim, Bericht (Fischer) 128. 

Fürsorgezöglinge, Alter und Familie (Voigtländer) 
602. 

—, psychopathische, Anstaltsbau für (Seelig) 
340. 


Funktion, psychische und Stirnhirn bei (Donath) 
143. 
Funktionelles in Neurologie (Sepp) 542. 
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Funktionsstörung, organische, psychologische Auf- | Gefühl und Affekt, systolischer Blutdruck bi | 


fassung (Stein) 797. 
—, sexuelle, und Ehekonsens (Lissmann) 444. 
Furcht, kindliche (Jones) 787. 
Fußsohlen-Reflex beim Säugling (Wolpert) 720. 
Fußzentrum, sensible und motorische Störungen 
im (Börnstein) 178. 


Gallenblase und Hypophyse (Schöndube) 420. 

Galvanische Reflexe der Froschhaut (Sontowski) 
30. 

Ganglien, Mundmagen-, der Insekten, Bau (Orlov) 
452 


—, Stamm-, Faseranatomie (Riese) 16. 

— -Zellelemente und Rückenmarks-Entwicklungs- 
anomalien (Vadillo) 139. 

— -Zellen im Nervus trigeminus (Takeda) 18. 

Ganglion Gasseri, anatomische Untersuchung 

(Burr u. Robinson) 259. 

Gasseri-Geschwulst (Rand) 82; (Russell) 83. 

semilunare, gefensterte Zellen und Zellen mit 

Vakuolen im (Takeda) 449. 

semilunare, multipolare Zellen im (Takeda) 18. 

pheno-palatinum (Ruskin) 259. 

spheno-palatinum und endokrine Verände- 

rungen (Senseney) 892. 

spheno-palatinum, Neuralgie der (Bourguet) 

892. 


— 
— 
— 


- 


sympathisches, im Nervus ophthalmicus (Ta- 

keda) 18. 

Ganglioneuromatosis (Roman u. Arnold) 87. 

Gangrän, arteriosklerotische und diabetische, 
capillarmikroskopische Untersuchungen (Ptab 
u. Hoche) 54. 

—, senile Nervenvereisung bei (Läwen) 393. 

—, symmetrische s. Raynaudsche Krankheit. 

Gastrische Krisen, Behandlung (Naegeli) 824. 

— Krisen bei Tabes, Röntgentiefenbehandlung 

(Gallino) 566. 

Krisen bei Tabes, Behandlung mit intra- 

spinaler Lufteinblasung (Hauptmann) 565. 

— Tetanie (de Bayle) 581. 

Gastrocneminusreflex, kontralateraler, bei amy- 
otrophischer Lateralsklerose (Souques) 823. 

Geburtshilfe, psychogene Ursachen körperlicher 
Symptome in (Fischer) 805. 

Geburtslähmung (Strunsky) 412; (Fairbank) 569. 

Geburtsläsionen-Gehirn, mit Sklerose und Er- 
weichungsherden (Schütz) 240. 

Gedächtnis, bewahrendes und verarbeitendes (Rom- 
bach) 787. 

—, erotisches, erotische Treue und Individual- 
psychologie (Lazarsfeld) 796. 

— und Gefühlslage (Stone) 787. 

— -Verschlechterung bei Encephalitis epidemica 
(Bebb) 479. 

Gedächtniseigenschaft, versteckte (Lindworsky) 
469 


Gedankenlautwerden bei Polyphrenie (D’Albon- 
nes) 550. 

Gedankenübertragung s. Telepathie. 

Gefäße, Extremitäten-, Nervenversorgung der 
(Hahn u. Hunczek) 453. 


—, Nerven-, Verlauf in Extremitäten und peri- | — -Sklerose, familiäre 


arterielle Sympathektomie (Wiedhopf) 394. 
Gefriertisch, neuer (Ten Berge) 454. 


? 


? 


(Marston) 540. 
und Erkenntnis (Reid) 377. 
elementares, 
(Young) 372. 
höheres, im täglichen Leben, quantitstire 
Untersuchung (Flügel) 372. 


Gefühlslage und Gedächtnis (Stone) 787. 
Gefühlsqualitäten, Erforschung (Nafe) 172. 
Gefühlszerrissenheit der neurotischen Payck 


(Macrinowski) 597. 


Gehirn s. a. einzelne Abschnitte des Gehims. 


-Absceß s. Absceß, Gehirn-. 


-Aneurysma, chirurgische Bedeutung (Boa | 


chardt) 400. 
-Angiospasmus durch Blei-Vergiftung (Sicard 
829 


-Befund, histologischer, bei experimentelle: 
organischen Prozessen) Orton) 750. 
-Befund, mikroskopischer, bei Hemihypertr- 
phie (Hallervorden) 704. l 
Blut und Liquor, Austauschbeziehung (Bi 
ling u. Weichbrodt) 287. 

-Chirurgie (Dubinsky) 394. 

-Cyste, angeborene (Dieterichs) 2. 
-Echinokokken, Hypertrophie der Chiti- 
membran bei (Llambias u. Casaubon) 6% 
-Entartung (Kufs) 329. 

bei Froschlarven nach Thyreoides- und Hy: 
pophysen-Exstirpation (Allen) 313. 
Geburtsläsionen-, mit Sklerose md Ewei- 
chungsherden (Schütz) 240. 

des Gelben (Kurz) 261. 

-Geschwulst s. Geschwulst, Gebin- 
-Gewicht, Bedeutung (Donaldson) 2. 
-Gewicht japanischer Strāflinge (Hara) 1%. 
-Gift des Tabakrauchs (Binet) 22. i 
-Gliom nach Kriegsschußverletzung (Nebür 
ger) 484. 

-Gliom, Pathologie (Sachs) 888. _ 
Hühner-, Sarkomtransplatation mM 


454. 

Kohlenhydratgehalt (Takahashi) 868. 
-Krankheit, Diagnostik (Güttich) 276. 
Kreatingehalt des (Harding u. Eagles) ®' 
-Lokalisation, Lehre (Fragnito) 657. 
-Lokalisation durch Peroxydasereaktion (S 
294. 

-Luftfüllung bei Epilepsie (Trömmer) 83% 
-Malaria, tropische (Prakken) 815. 
-Nerven, Tumoren (Comil) 87. 

-Ödem -(Jacobi) 706. 

-Prolaps, traumatischer (Shibuya) 240. 
-Purpura bei Sonnenstick (Schwab) 
-Rückenmarksentzündung, infektiöse 
Pferde (Dobberstein) 326. 


(ni 


-Schädigung, Fiebertemparsturen bei (Kor 


blum) 750. 


-Schädigung bei Neugeborenem (Sh& ar 
-Schenkel, Blutversorgung (Foix u. | 
263. 
Schimpansen- (Coupin) 738. 
Schnittechnik (Stegall) 264. 

diffuse (Schols) 815 
-Störungen und geschlechtliches Verhalten 


Kaninchen (Stone) 526. 


Lokalisation und Koeristeu . 


Gehirn-Substanz, graue und weiße, Aminogenese 

in, beim Hungern (Palladin u. Bjeljaewa) 21. 

-Syphilis, hypophysäre Form (Mankowski u. 

Czerny) 910. 

—, Teleostier-, mikroskopische Anatomie- (Rei- 
singer) 252. 

—, Tier-, Quellungsversuche an (Inglessis u. 

Strecker) 150. 

-Trauma, Beachtungsvorgänge bei (Elissberg) 

372. 

-Trauma, corticales, sensible Ausfälle bei (Kir- 

echenberg) 911. 

-Trauma durch Geburt (Fischer) 3286. 

-Trauma, Geruchshalluzinstion nach (Kut- 

zinski) 435. 

-Trauma, Siechtum infolge (Leppmann) 435. 

-Veränderung und assoziierte Augenbewe- 

gungsstörungen (Orlandini) 612. 

-Veränderung, örtlich elektive (Spielmeyer) 

700. 

-Veränderung bei Schizophrenie (Münzer u. 

Pollak) 592. 

-Zirkulation und Retina-Zirkulation, Be- 

ziehung (Bailliart) 189. 

Gehirnbasis-Endotheliom (Fumarola) 888. 

Gehirnbau und Domestikation (Vermeulen) 742. 

Gehirnblasen bei Vierhügeltumor (Fedoroff) 69. 

Gehirnblutung s. Blutung, Gehirn-. 

Gehirndruck und Eklampsie (Wieloch) 584. 

— -Entlastung infolge Operation, Tod nach 
(Fischer) 485. 

—-, Entlastungstrepanation-Erfolge bei, und Stau- 
ungspapille (Sennels) 55. 

— bei Gehirngeschwulst (Brain) 484. 

Gehirnform und Körperform (Riese) 261. 

Gehirngefäße, Arzneimitteleinfluß auf (Heupke) 
148. 

Gehirnhemisphären, wechselseitige Beeinflussung 
der (Wysocki u. Zbyszewaki) 527. 

Gehirnleiden, organisches, Gesichtshalluzinationen 
bei (Schröder) 390. 

Gehirnrinde, atypische Markfasergeflechte und 
Status marmoratus des Striatums (Biel- 
schowsky) 130. 

—, Blutzirkulation in (Florey) 770. 

bei Paralyse, Nekrosen und Abscesse in 
(Schob) 588. 

, pathologische Veränderungen durch Psychose 

(Marburg) 353. 

Vasomotoren- und Herz- Acceleranszentrum in 

(Radovici u. Dimitriu) 269. 

Gehirnschenkel-Syndrom bei Syphilis (Tretiakoff 
u. Pacheco e Silva) 321. 

Gehirnstamm, capilläre Gefäßversorgung von 
Ratten (Craigie) 263. 

—, menschlicher, segmentale Anordnung der pri- 
mären afferenten Zentren im (Freeman) 364. 

— -Topographie (Frey) 611. 

Gehirnzentren, sensible, chemische Reizung (Arin- 
stein) 730. 

—, vegetative, Altersveränderungen, und Tod 
(Mühlmann) 866. 

Gehörstörung bei Tabes (Rebattu) 300. 

—, zentrale (Kobrak) 486. 

Gehtrieb bei epidemischer Encephalitis (Salkind) 
814. 


u 


? 


973 


Geisteskranke s. a. Irre. 

—, Chirurgie bei (Parlavecchio) 618. 

— und Irrenanstalt (Schulhof) 920. 

—, Psychanalyse in Anstalten bei (Barkas) 861. 
—, y prostituierende, Unterbringung (Beoker) 


—, Willensdefekte, u. Moral insanity (Herzig) 
912. 


—, zwangsweise Unfruchtbarmachung bei (Boe- 
ters) 857. 

Geisteskrankheit s. Psychose. 

Geistesstörung, Addinsonsche Krankheit bei (Della 
Rovere) 317. 

— bei primären Myopathien (Tretiakoff, Pa- 
checo e Silva) 221. 

—, Syphilis bei (Berkeley-Hill u. Das) 280. 

Geisteszustand bei Chondrodystrophie (Weygandt) 


429. 

—, paradoxer (Courbon) 379. 

—, primitiver, und Rassenunbewußtsein (White) 
780 


— bei Schwangerschaft (Viagnes u. Codet) 505. 

Geistige Hygiene in der französischen Marine 
(Hesnard) 862. 

— Leistungen bei Aufenthalt in verdünnter Luft 
(Koschel) 348. 

— Vorgänge, apa (Krestnikoff) 538. 

Gelenkaffektion, elektroradiologische Behandlung 
(Vignal) 617. 

Gelenke, Nervensystem-Einfluß auf (Goering) 156. 

Gemeindebestimmungsrecht und Alkoholismus- 
bekämpfung (Juliusberger) 606. 

Gemütsbewegung, Aufbau (Wechsler) 786. 

Gemütskranke-Fürsorgegesetz (Beyer) 920. 

Generationsvorgang beim männlichen und weib- 
lichen Geschlecht, psychische Beeinflussung 
(Ceni) 224. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 

Genitaldrüsen, Erythrocytensenkungsgeschwin- 
digkeit, Thyreoidea und Parathyreoidea, Be- 
ziehung (Vasaturo) 576. 

Genitalien, männliche, Reflexe auf (Perutz u. 
Merdler) 167. 

—, weibliche, Nerven in (Mabuchi) 19. 

Genitalneurose (Walthard) 919. 

Genius, Wesen und Entstehung (Waldvogel) 870. 

BEE Dane; endolumbale Injektion (Goldberg) 


621. 

Gerichtliche Medizin und Pseudohermaphroditis- 
mus (Rojas) 656. 

Gerliersche Krankheit (Rehsteiner) 806. 

Geruchshalluzination nach Gehirntrauma (Kut- 
zinski) 435. 

Geruchsqualität [Hennings System] (Findley) 361. 

nie: Handlungen, strafbare (Dehnow) 
510. 

— Verirrungen und Schularzt-Tätigkeit (Roh- 
leder) 916. 

Geschlechtliches Verhalten und Gehirnstörungen 
von Kaninchen (Stone) 526. 

Geschlechtscharakter, sekundärer und interstitielle 
Drüse (Goormaghtigh) 316. 

Geschlechtsdrüsen s. a. Hoden. 

—, akzessorische (Botschkareff) 904. 

— -Antagonismus (Lipschütz u. v. Voss) 94 
(Lipschütz) 314. 


Geschlechtedrüsen, Antagonismus und Herma- 
phroditismus (Lipschütz) 500; (Lipschütz u. 
v. Voss) 500. 

-Antagonismus und Hoden-Operation (Lip- 

schütz) 94. 

beim Frosch (Sklower) 900. 

und Gesamtorganismus (Jaffe) 904. 

-Geschwulst bei Pseudohermaphroditismus 

und Hermaphroditismus verus (Meyer) 499. 

-Hormonenproduktion und Hermaphroditis- 

mus (Lipschütz, Lange u. Svikul) 429. 

und Hypophyse (Zondek) 898. 

‚ männliche, und anhormole Impotenz (Pulver- 
macher) 427. 
-MangelundPseudohermaphroditismus (Meyer) 
428. 


und Stoffwechsel (Korenchevsky) 656. 
-Strahlenbehandlung der Mutter, vor Befruch- 
tung (Schmitt) 905. 

-Transplantation bei Schizophrenie (Pötzl 

u. Wagner) 441. 

Geschlechtsentwicklung und Einfluß auf Oto- 

sklerose (Stein) 209. 

—, vorzeitige, Nebennieren- und Ovarien-Einfluß 
auf (Siegel) 315, 

Geschlechtsfunktionen und Psyche (Ceni) 769. 

Geschlechtsgewohnheiten, Psychanalyse (Ferenzi) 
800. 

Geschlechtsinteresse der Sehalkinder (Weißen- 
berg) 796. 

Gsschlechtekumds (Hirschfeld) 37. 

Geschlechtsleben und Aufklärung (Marcinowski) 
697. 

— und Morphinismus (Kahle) 914. 

— russischer Studenten (Weißenberg) 38. 

Geschlechtsmerkmale [Handwörterbuch] (Mar- 
cuse) 903. 

Geschlechtsorgane s. Genitalien. 

Geschlechtsreife, Psychologie (Hanselmann) 379. 

—, Psychologie und Pädagogik (Tumlirz) 379. 

— -Psychologie durch Tagebücher (Kupky) 275. 

Geschlechtssymbolik in Ekstase und Alltags- 
traum (Levi Bianchini) 508. 

Geschlechtstheorie, kindliche (Abraham) 801, 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwäülste. 

— -Acusticus (Günther u. Manasse) 70. 

—, Chiasma-, Opticusatrophie infolge Kompres- 
sion durch (Dupuy-Dutemps, Lagrange u. 
Favory) 544. 

‚ Corpus striatum-, Symptomatologie, aa 
stik und Therapie (Pussep) 68. 

— und Doppelbildung (Robitschek) 139. 

—, Dura mater-, des Rückenmarks (Bolten) 644. 

—, Epiphysen- (Horrax u. Bailey) 422. 

—, Frontal-, unter dem Bilde des pon- 
tocerebellaren Tumors (Rives u. Weinberg) 
888. 

—, Ganglion Gasseri- (Rand) 82; (Russell) 82. 

—, Geschlechtsdrüsen-, bei Pseudohermaphro- 
ditismus und Hermaphroditismus verus 
(Meyer) 49. 

Geschwulst, Gehirn- (Bostroem) 67. 

—, Diagnose (Heveroch) 886. 

—, und Encephalitis epidemica (Rabinowitsch) 
636. 

— und Encephalographie (Andreap:) 633. 


— 
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Geschwulst, Gehirn - Grundumsstz bei (Guillain, 
Laroche u. Alajou anine) 296. 
—, Hirndruck bei (Brain) 484. 
—, Kopfhaltung bei (Stenvers) 717, 886. 
—, Lokalisation (Naffziger) 423. 
—, Lokalisation durch Ventriculographie (Jüng- 
ling) 201. 
—, Meningiomen, Röntgenbilder (Sosman u. Pı:- 
nam) 633. 
—, psychische Erscheinungen bei (Moersch) 8. 
—, reaktive Veränderungen bei (Neubürger ı. 
Singer) 633. 
—-, Röntgenuntersuchung (Delherm u. Morel. 
Kahn) 818; (Duhem u. Seguin) 817. 
—, und Stauungspa pille (Oloff) 886. 
—, und Trauma (Veraguth u. Brun) 484. 
—-, vasculomeningeale (Gil) 296. 
—, Ventrikelliquor bei (Alpers) 296. 
Geschwulst, Gehimnerven- (Comil) 87. 
—, Hypophyze-, mit Gesichtsfeldveränderungen 
(Bruner) 652. 
—, ad » Röntgenbehandlung (Hermhei.- 
ser) 65 
—, E ahr: » Röntgentiefenbehandlung (Vi- 
lard) 575. 
, oberhalb Hypophyse, und Fröhlichsches S 
drom (Symonds u. Eckhoff) 898. Br 
—, Hypophysengang (Arnold) 420. 
—, Infundibulum- (Agostini) 89. 
‚ interparietale, Apraxie-Rückbildung nach 
Operation bei (Pötzl) 635. 
—, intracranielle, und subtemporale Dekompr: 
sion (Edwards) 296. 
—, intravertebrale (Device u. Wertheimer) 79. 
—, Kleinhirn-, Chirurgie (Kudisch u. Lews- 
towsky) 818. 
—, Kleinhirn-, und Schwangerschaft (Decio) 63 
—, Kleinhirnbrückenwinkel- (Tey u. Be RN 
—, Kleinhimbrückenwinkel-, Röntgenaufnahn: 
(Guillian) 817. 
im Kleinhirmnwurm und Mark des linken Stim- 
hirns (Fischer) 818. 
» Lobus frontali- und Lobus temporali- (Co- 
stantini) 635. 
Lobus temporali- und occipitali-, Klinik und 
Pathologie (Santangelo) 635. 
Misch-, angeborene, der Lendenkreuzbein- 
gegend nebst Spina bifida occulta (Sonntag) 
490. 
—, Mittelhirn-, und pluriglanduläre Insuffizienz 
(Ratner) 297. 
—, Nebennierenrinden-, Virilismus bei Frauer 
mit (Kemp) 427. 
—, Nervus Acusticus-, des (Bolton) 297. 
Neuroepitheliom-, des Rückenmarks (Hart- 
well u. Stevenson) 406. 

—, operierte, des rechten Parieto-Occipitallap- 
pens (Pötzl u. Schloffer) 817. 
Geschwulst, Rückenmark- (Be£riel, Branche, 

Devic, Viret u. Wertheimer) 79; (Guillain, 
Alajouanine, P£risson u. Petit-Dutaillis) 31; 
(Hartwell u. Stevenson) 406; (Nix) 566. 
—, chirurgische Behandlung (Poussep) 889. 
—, Diagnose (Grünbaum) 406; (Adson) 568. 
—, extramedulläre (Herzog) 566; (Krahmer) 56:. 
—, Kompression durch (Brunschweiler) 567. 


— [ne 


Geschwulst, Rückenmark-, Laminectomie, 
Entfernung (Elsberg) 566. 

—, Lokalisation (Dandy) 890. 

—, nicht operierte, Röntgenbehandlung bei (Fla- 
tau) 407. 

—, prämedulläre, Differentialdiagnose (Krahmer 
u. Korst) 567. 

—, Radiodiagnostik (Mingazzini) 301. 

—, Reizsymptome und Kompressionserscheinun- 
gen bei (Elsberg) 406. 

—, Röntgenologie (Albrecht) 921. 

—, Spondylitis ankylopoetica mit (Gutmann) 215. 

Geschwulst, Stirnhirn- (v. Sarb6) 634. 

—, Stirnhirnbalken-, Grundgelenkreflex und 
Zwangsgreifen bei (Stiefler) 705. 

— -Symptome bei Erkrankungen im Brücken- 
und Oblongata-Gebiete (Marcus) 210. 

—, Thyreoidea-, Basedowsche Krankheit durch 
(Klose) 425. 

— des Tractus pharyngo-hypophysarius (Comil, 
Baudot u. Mathieu) 898. 

—, Ventrikel- [4.] (Neiding) 297, 818. 

— des verlängerten Marks (Stokelbusch) 566. 

—, Vierhügel-, Gehirnblasen bei (Fedoroff) 69. 

—, Wirbelsäule-, primäre (Kleinberg) 891. 

—, Zentralnervensystem-, Liquor bei (Mouriz) 67. 

—, Zentralnervensystem-, und Syringomyelie 

. (Hirsch) 214. 

Gesichtsfeld, monoculāres, in Calcarinarinde (Bá- 
rány) 757. 

—, Schwangerschaftshyperplasie der Hypophyse 
und (Beckershaus) 309. 

— .Störungen, organische oder funktionelle, Diffe- 
rentialdiagnose von (Hippel) 277. 

— „Veränderung, Hypophysengeschwulst mit 
(Bruner) 652. 

— -Veränderung bei Nervus-Opticus-Erkrankung 
(Fraquair) 871. 

— -Zentrum (Haitz) 360. 

Gesichtshalluzination bei organischen Hirnleiden 
(Schröder) 390. 

Gestaltungstonus (Weiss) 265. 

Gewebskultur, Methode (Carrel) 750. 

Gewicht-Beurteilung, Bedingungen (Schüller) 460. 

—, Gehirn-, japanischer Sträflinge (Hara) 15. 

Gewissensbedenken beiWehrpflichtigen (Spjut)471. 

Gift, Krampf-, Säuren- und Alkalien-Einfluß auf 
(Fröhlich u. Gole) 23. 

—, Kühl- und Krampfgift, Mechanismus (Rosen- 
thal, Licht u. Lauterbach) 869. 

Gigantismus s. Riesenwuchs. 

Gigantocytose (Marinescu u. Bistriceanu) 135. 

Gleichgewicht, Experimentalstudie (Fearing) 152. 

—, -Ohr als Organ des (Hellin) 151. 

Glia s. Neuroglia. 

Gliom, cystisches, des Kleinhirns (Martin u.Sluys) 
637. 

—, Gehirmn-, nach Kriegsschußverletzung (Neu- 
bürger) 484. 

—, Gehim-, Pathologie (Sachs) 888. 

—, Genese (Henneberg) 925. 
‚ Glia-Degeneration und Mikroglia, Beziehung 
(Penfield) 136. 

—, histologischer Bau, 
(Winkler-Junius) 521. 

—, Phagocytose bei (Penfield) 137. 


und Neurogliagewebe 
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Globulin im Liquor terebrospinalis (de Nador- 
Nikititsch) 623. 

Glucose-Behandlung nervöser Symptome (Parker 
u. Finley) 182. 

Glykogenstickstoffwechael des Zentralnerven- 
systems (Winterstein u. Hirschberg) 868. 

Goethe-Biologie (Waldvogel) 870. 

Gogh, Vincent van, psychologische Entwicklung 
(Westerman) 850. 

Goldsolreaktion bei endogenen Psychosen (v. 

Thurz6) 557. 

bei Nervenkrankheit (Thurz6) 289. 

[Aurolumbal] im Liquor cerebrospinalis (Krüs- 

kemper) 189. 

[Lange] (Banchieri) 623; (Voitel) 557. 

[Lange] zur Liquordiagnose der progressiven 

Paralyse (Sicard u. Haguenau) 503. 

Golgische Methode, neue, und Modifikationen 
(Looreutjew) 453. 

Gradeningo’s Syndrom (Profant) 648. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Greisenalter s. Senium. 

Greisenschwachsinn s. Dementia senilis. 

Grippe, Asthenie nach (Catalän) 845. 

—, Augenneuralgie nach (Cords) 893. 

— und Encephalitis epidemica (Hagelstam) 61; 
(Rózsa) 395. 

— -Infektion und Singultus-Therapie (Tscherning) 
193. 


— -Komplikation, Sinus-Thrombose als (Hot- 
tinger) 622. 

Großhirn s. a. Gehirn. 

—, anatomische Lokalisation (Schwartz) 129. 

—, Angiome des (Fedoroff u. Bogorad) 202. 

— -Exstirpation und Striatum, Ausfall der Sub- 
stantia nigra nach (Dresel u. Rothmann) 140. 

— -Hemisphäre, menschliche, Symmetrie und 
Asymmetrie der (Inglessis) 451. 

— -Sklerose, atrophische (Babonneix u. Lher- 
mitte) 560. 

— -Veränderung bei Anämie (Weimann) 593. 

Großhirnrinde-Gliagewebe, und amöboide Zellen- 
bildung (Marinescu u. Minea) 137. 
— -Lokalisation und Zellenbau (Brodmann) 
737. 

— und monokulares Sehfeld (Bárány) 150. 

—, Schichterkrankung (Neuburger) 398. 

— und Substantia nigra, Beziehung (Ferraro)742. 

Grundgelenk-Reflex und Zwangsgreifen bei Stirn- 
hirnbalkengeschwulst (Stiefler) 705. 

Grundumsatz s. Stoffwechsel. 

Gruppen-Prüfung, psychologische, mittels psycho- 
ogischen Profilen (Rossolimo) 35. 

Guanidin-Contractur des Skelettmuskels (Fühner) 
766. 

— -Vergiftung, Epithelkörperchen, Tetanie (Herx- 
heimer) 658. 

— -Vergiftung mit parathyreopriver Tetanie 
(Herxheimer) 431. 

— -Vergiftung und Tetanie (Kühnau u. Noth- 
mann) 97. 

Gutachten, ärztliches, Wertung (Weygandt) 341. 

Gynäkologie, psychogene Ursachen körperlicher 
Symptome in (Fischer) 805. 

Gyrus centralis-Endotheliom und Kleinhirnsym- 
ptome (Keller) 297. 


N 
Maaranomalie und Friedreichsche Ataxie (Leven) 
637. 
Haarwuchs und innere Sekretion (Schereschewskij) 
573. 
Hämatom, subdurales (Bolton) 586. 
Hämatomyelie, Halsmark-Trauma mit (Stewart) 
645 


Hämoglobinurie, paralytische (Paul) 51. 

Hämolysinreaktion bei Malariabehandlung, pro- 
gressiver Paralyse (Horn) 440. 

Hämorrhagie s. Blutung. 

Haftpsychosen (Wilmanns) 122. 

Halkajod, Thyreotoxinose infolge (Viessmann)498. 

Halluzination (Klieneberger) 390. 

— infolge alkoholischem Delirium (Pereira) 594. 

—, Geruchs-, nach Gehirntrauma (Kutzinski) 435. 

—, Gesichte-, bei organischen Hirnleiden (Schrö- 
der) 390. 

— und Wahnbildung (Guiraud u. Sonn) 251. 

—, Wort-, Vorstellungsbild und Wortbildung bei 
(Courbon) 391. 

Halluzinose, Alkohol-, (Schwarz) 506. a 

Hals-Reflex (Goldstein) 368. 

— -Reflex und Schwindel (Tweedie) 369. 

Halsmark-Durchtrennung poikilothermer Kanin- 
chen, Impffieber bei (Keeton) 455. 

— -Trauma mit Hämatomyelie (Stewart) 645. 

Halsmuskel-Krampf, postencephalitischer (Kolle) 
813. 

Halsrippen (Feutelais) 645. 

—, Einteilung (Léri u. Péron) 410. 

— -Syndrom (Kroll) 304. 

Halssympathicus, Sensibilität und Rami com- 
municante (Leriche u. Fontaine) 746. 

Halswirbel s. a. Wirbel. 

— [l.], Synostose mit Hinterhaupte, bei Epi- 

lepsie (Anton) 698. 

[2. und 3.] -Verschmelzung (Heidensieck) 408. 

Hamlet, Charakter und Neurose (Del Greco) 444. 

Hand-Lähmung und vasomotorisch-trophische 
Störung (Naville u. Morsier) 307. 

— -Linie und psychische Entwicklung, Beziehung 
(Crookshank) 179. 

— -Zentrum, sensible und motorische Störungen 
(Börnstein) 178. 

Handeln, spiegelbildliche Mitbewegungen beim 
(Pollak) 627. 

Handlung, extrapyramidaler Apparat für Um- 
setzung des Bewegungsentwurfes in (Pollak u. 
Schilder) 479. 

Harn-Absonderung bei Muskeltätigkeit (Wüscher) 
267. 


— -Sckretion, Adrenalin- und Cocain-Wirkung 
auf (Hamada) 775. 

—, Schwarzreaktion (Buscaino) 180; (Graziani) 
180. 

Harı.ammoriak-Regulation durch Hasselbalch- 
Bisgaardsche Methode (Schröder) 877. 

Harnblase-Lähmung bei aktuer Poliomyelitis 
(Bugbee) 641. 

— -Störungen bei spinalen Erkrankungen 
(Schwarz u. Perlmann) 873. 

—, Wirkung von Mittel- und Nachhirnverletzung 
auf (Barrington) 266. 

Hasselbach-Bisgaardsche Methode zur Harnam- 
moniak-Regulation (Schröder) 877. 
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Haut-Affektion durch endokrin- sympathische 

Veränderungen (Bertaccini) 415. 

-Affektion und sympathisches Nervensystem 

(Artom u. Fornara) 415. 

-Erkrankung, endokrine Störungen bei (Hoff- 

mann) 895. į 

-Erkrankung und vegetatives Nervensystem 

(Wassilew u. Jordan) 768. 

bei koordinierter Bewegung und Körper- 

haltung (Ozorio de Almeida) 268. 

—, menschliche, Histo-Biologie (Kyrle) 4M. 

-Nerven, Methan-, Äthan- und Äthylen-Chlor- 

derivate, Einfluß auf (Goldscheider u. Joachi- 

moglu) 156. 

-Nerven, sensible, pathologische Verände- 

rungen (Utsumi) 866. 

-Reaktion beim Menschen (Tonietti) 547. 

-Reflex, galvanischer, beim Frosch (Son- 

towski) 30. 

Reflex, galvanischer, in der Psychologie (Far- 

mer u. Chambers) 34. 

-Reflex, Hyperreflexie (Vincent, Krebs u. 

Chavany) 400. 

-Reflex bei Querschnittsläsion des Rücken- 

marks (Rasdoleky) 271. 

-Reflex, tonischer, beim Frosch (Ozorio de 

Almeida) 468. 

—, segmentale Innervation bei Taube (Kaiser)746. 

— und vegetatives Nervensystem (Glaser) 167. 

Hautreiz-Mittel und Entzündung der sensiblen 
Nervenenden, Beziehung (Nakamura, Masa- 
kazu u. Takahaski) 143. 

Heidenhainscher kleiner Magen, Anlegung (Berv 
vitz) 773. 

Heilanstalten, Verwaltung in (Ostmann) 126. 

Heilpädagogik, Grundriß (Heller) 875. 

Heimweh beim Kleinkind (Schwab) 118. 

Heine Medinsche Krankheit s. Poliomyelitis acuta 

Helligkeit, Transformation (Krawkow) 172. 

Hellsehen, forensische Bedeutung (Homung) 4l. 

Hemianästhesie, cerebrale (Janota) 194. 

—, Bpinale, mit Alloästhesie und Heteroästhesie 
(Stewart) 645. 

Hemianopsie, binasale (Hessberg) 225. 

Hemianopisches Skotom (Stieren) 43.. 

Hemiatrophia faciei (Stief u. Dezsö) 649. 

— und idiopathische Hautprozesse (Nemlicher) 
895. 

Hemihypertrophie, mikroskopischer Himbefund 
bei (Hallervorden) 704. 

Hemikranie s. Migräne. 

Hemiplegie s. a. Lähmung, Paraplegie. 

—, cerebrale (Marburg) 62. 

—, Chorea nach (Lloyd u. Winkelman) 631. 

—, endarteritische syphilitische (Sezary u. Bends: 
663 


—, extrapyramidale (Grimberg) 196. 

—, Kleinbirn- und Hornersches Syndrom bei 
Meningitis cerebrospinalis (Lemierre u. Ber- 
nard) 285. 

—, Nase-Drehung bei (Romano) 295. 

—, Sinus longitudinalis superior-Thrombose bei 
(Lannois) 57. 

— bei Tabes mit halbseitigem Patellarrefles 
(Benedek u. Ferenc) 301. 

—, vertikale (Robinson) 628. 


A 


Hemisphäre, Großhirn-, menschliche, Symmetrie 
und Asymmetrie (Inglessis) 451. 
‚ Hirn, Zellmassen im (Kuhlenbeck) 352, 
—, , Kleinhirn-, Erweichung in und Status lacu- 
naris cerebri (Leiri) 298. 
Heredodegeneration, vegetativ-endokrine (Boen- 
heim) 906. 
Heredodegenerativer Prozeß, biologischer Einfluß 
(Mester) 553. 
Heredofamiliäre Erkrankung des Nervensystems 
(Hermans) 660. 
Hermaphroditismus (Berner) 429. 
— und Antagonismus der Geschlechtsdrüsen 
(Lipschütz) 500; (Lipschütz u. v. Voss) 500. 
—, experimenteller (Lipschütz) 315. 
—, glandulärer, Hoden beim (Lipschütz u, v. Voss) | — 
230. 


— und Ovarial- und Hoden-Hormonen-Produk- | 


tion (Lipschütz, Lange u. Svikul) 429, 

—, Pseudo-, ohne Geschlechtsdrüsen (Meyer) 428. 

— und testikuläre Kastration (Lipschütz u. 
v. Voss) 95. 

— verus und Pseudo-, Geschlechtsdrüsenge- 
schwulst (Meyer) 499. 

Herpes-Encephalitis (Steiner) 618. 

— -Encephalitis beim Kaninchen (Goodpasture) 
142. 

— und Encephalitis epidemica (Levaditi) 395. 

—-, Pathologie (Luger u. Lauda) 220. 

— simplex und epidemische Encephalitis, Be- 
ziehung (Bastai) 827. 

— EV in Zosterblase (Luger u. Lauda) 
753. 

Herpes zoster (Kulneff) 493. 

—, Antigene und Antikörper beim (Netter, Ur- 
bain u. Weismann-Netter) 220. 

— -Blase, Herpes simplex Virus in (Luger u. 
Lauda) 753. 

—, experimentelle Untersuchungen (Gildemeister 
u. Herzberg) 492. : 

— febrilis (Lipschütz) 220. 

—, generalisierter, und gangranöse Varietäten 
(Laurentier) 306. 

—, Kerneinschluß oder Kerndegeneration bei 
(Lipschütz) 493; (Luger u. Lauda) 493. 

— -Narben und bandförmige Sklerodermie (Ver- 
rotti) 222. 

— ophthalmicus und Oculomotorius-Lähmung 
(Rosnoblet) 827. 

— oticus (Scalas) 221. 

— oticus mit Facialislähmung und Trigeminus- 
neuralgie (Poisson) 826. 

—, Pathogenese (Achard) 305; (Lehner) 305. 

— nach Salvarsan (Frühwald) 307. 

— nach Trauma (Oudard u. Jean) 221. 

— und Varicellen, Beziehung (Lipschütz u. Kun- 
dratitz) 827. 

Herpes zosteriformer Pigmentmangel (Audry) 866. 
— zosteriforme Pigmentierung des Nervus cuta- 
neus femoris lateralis nach Schußverletzung 
(Falkenstein) 570. 

Herpesstämme des encephalitogenen Virus (Flex- | — 
ner u. Amoss) 524. 

Herpesvirus beim Kaninchen, intranucleäre Kern- 
einschlüsse bei (Goodpasture) 752. 

—, Verbreitungsmodus (Grüter) 751. 
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Herpesvirus, Wegleitung zum Zentralnerven- 
system durch Achsenzylinder der peripheri- 
schen Nerven (Goodpasture) 306. 

Herz s. a. Angina pectoris.. 

—, nervöses (Heyer) 597. 

-Neuritis (Askanazy) 84. 
-Acceleranszentrum in Hirnrinde (Radovici u. 
Dimitriu) 269. 

und Chorea (Zappert) 483. 

a nach Verletzung der Vagus-Fasern 


e) 466. 

Can Mobilisierung ; im, durch Nervus acce- 
or Reizung (Yasutake) 772. 
Kaliumvermehrung im, durch Nervus vagus- 
Reizung (Scheinfinkel) 270. 

-Muskel, Innervation (Marcus) 18. 

Herzkraftbestimmung und psychotische 
wicklung Jugendlicher (Trentzsch) 877. 

Herzkrampf und Spasmophilie (Peritz) 607. 

Herzleiden und Charakterstörungen (Robin) 877. 

Herznerven bei Angina pectoris (Danielopolu u. 
Goliciu) 745. 

— -Wirkung, hormonale Übertragung (Naka- 
yama) 771. 

Herznervensystem, Histologie ‚(Fukutake) 768. 

Heteroästhesie, spinale Hemianästhesie mit (Ste- 
wart) 645. 

Hexosephosphatasen im Liquor (Demuth) 868. 

Hilfsschule, Aufnahme (Kretschmar) 275. 

— und psychische Defekte, methodische Unter- 
suchung (von Kuenburg) 245. 

Hilfsschulpädagogik, als hygienische Aufgabe 
(Schnell) 588; (Schmidt) 587. 

Hinken, intermittierendes (Herzog) 896. 

Hinterhauptsherd, optische Trugwahrnehmung bei 
(Bostroem) 885. 

Hinterhauptslappen s. Lobus occipitalis. 

Hippocampus, polymorphe Zellen bei alten Tieren 
des (Berlucchi) 355. 

Hirn s. Gehirn und die einzelnen Abschnitte des 
Gehirns. 

Hirsutismus (Apert) 90. 

Histo-Biologie der menschlichen Haut (Kyrle) 414. 
Histolyse der nervösen Zentren bei Insekten- 
metamorphose (Sánchez y Sánchez) 738. 
Histopathologie des Nervensystems (Spielmeyer) 

865. 
Hochgebirge und Nervensystem (Kollarits) 183. 
Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen, Ovarium. 
— -Fragmente bei experimentellem Hermaphro- 
ditismus (Lipschütz u. v. Voss) 500. 
—, glandulärer Hermaphroditismus (Lipschütz u. 
v. Voß) 230. 
-Hormonproduktion und Hermaphroditismus 
(Lipschütz, Lange u. Svikul) 429. 
—, innere Sekretion des (Walker) 314. 
—, isolierter, innere Sekretion des (Schkawera u. 
Szentjurin) 315. 
-Mangel, angeborener (Meyer) 428. 
-Operation und Geschlechtsdrüsen-Antagonis- 
mus (Lipschütz) 94. 
-Transplantation (Rohleder) 95. 
Hörbahn, RI beim Kaninchen (Yoshi- 


da) 4 
des (Allers) 539. 


Homm Vorstellung 
Hörstörung bei Flecktyphus (Undritz) 433. 
62 


? 
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Ent- 


Hörstummheit, motorische, Prognose (Stein) 885. 

Homoiotransplantation, weibliche Schizophrenie 
nach (Pötzl u. Wagner) 844. 

Homosexualität und Cocainismus (Hartmann) 441; 
(Fränkel) 928. 

— -Vererbung (Wolf) 118. 

Hormone-Behandlung bei Rachitis und Spasmo- 
philie (Buschmann) 908. 

— und Vitamine (Scheer) 573, 650. 

—, Zweiphasenwirkung (Zondek) 308. 

Hornersches Syndrom, Kleinhirnsyndrom und 
Hemiplegie bei Meningitis cerebrospinalis 
(Lemierre u. Bernard) 285. 

Hornhaut s. Cornea. 

Hunger und Intellekt, Beziehung (Schumsky) 378. 

—, Lokalisation (Grünstein) 171. 


Huntingtonsche Chorea s. Chorea, Huntingtonsche. 


Hydrocephalus, chronischer (Iruegas) 57. 

Hygiene, geistige, in der französischen Marine 
(Hesnard) 862. 

— bei Jugendlichen (Gonzenbach) 256. 

—, Rassen-, und Psychiatrie (Namenyi) 125. 
Hyperadrenalinämie-Nachweis durch Splanchni- 
cus-Reizung (Tournade u. Chabrol) 270. 
Hyperästhetische Körperlinien, Fernbeziehung 

-~ (Calligaris) 362. 

Hyperfeminierung (Lipschütz u. Tiitso) 427. 

Hyperkinese, postencephalitische und ovaler Ein- 
stellautomatismus beim Säugling (Gamper u. 
Untersteiner) 291. 

—, postencephalitische, und Zwangsbrüllen (Be- 
nedek) 814. , 

—, striopallidäre, nach cerebraler Kinderlähmung 
(Rülf) 401. 

Hypernephrommetastasen in Thyreoides und 
Basedow (Klose) 425. 

Hyperpnöe, experimentelle, bei psychischer Epi- 
lepsie (Claude, Codet, Cénac u. Montassut) 
831. 

Hyperreflexie der Hautreflexe (Vincent, Krebs u. 
Chavany) 400. 

Hypertension, Bradykardie-Mechanismus durch 
(Heymans u. Ladon) 768. 

Hyperthermie bei Gehirnschädigung (Kornblum) 


750. 
Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea-Hyperfunk- 
tion. 
Hypertonie, postencephalitische, Atropin bei (Ra- 
dovici) 479. 
Hypertrophie, Hemi-, mikroskopischer Hirn- 
befund bei (Hallervorden) 704. 
Hypnose (Abderhalden) 470. 
—, Blutviscosität-Veränderungen bei (Kirschen- 
berg) 376. 
zur Diagnose simulierter Krankheiten (Vallejo 
Nágera) 918. 
bei Dysmenorrhöe (Dick) 919. 
, Einfluß auf Magenfunktion (Heilig u. Hoff) 
471. 
und vegetatives Nervensystem (Marcus u. 
Sahlgren) 268. 
bei Neurose (Morgan) 853. 
bei Persönlichkeitsspaltung durch Migräne 
(Travis) 492. 
—, Pe und körperliche Leistungen bei 
(Xoung) 471. 
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Hypnose, Säugetier-, und Körperhaltungs-Inner- 
vation (Spiegel u. Goldbloom) 164. 

—, Serumkalkschwankung bei (Glaser) 333. 

— und Sittlichkeitsverbrechen (Holthöfer) 601. 

—, strafrechtliche Bedeutung (Vorkastner) 64. 

und Suggestion (Schultz) 597. 

und Suggestion bei realer psychischer Analyse 

(Benussi) 470. 

—-, tierische, Methodik [Handbuch] (Mangold ti. 

—, Träume in (Szulczewski) 376. 

— bei Trinkerheilung (Forel) 507. 

Hypnotischer Schlaf [Handbuch] (Bostroem) 470. 

Hypnotismus und Toxikomanie (De Vera) 9l4. 

Hypochondrie, vegetative Organe bei (Gans) 117. 

Hypogenitalismus, eunuchoider und Hypopitui- 
tarismus (Barlocco) 315. 

Hypoglykämie und Krämpfe nach Insulin (La- 
queur, Grevenstuk u. de Jongh) 23. 

—, Zuckerbildung durch Adrenalin bei (Canncn. 
McIver u. Bliss) 231. 

Hypophysäre Gehirnsyphilis (Mankowski u. Czer- 
ny) 910. 


Hypophyse bei Akromegalie (Bailey u. Davido:t! ` 
421. 


— -Carcinom (Takaizumi) 651. 
—, Chirurgie (Oehlecker) 386. 
—, Entwicklung (de Beer) 651. 


— -Erkrankung, Augenaffektion bei (Braun- 
stein) 224. 

— -Erkrankung, Zwergwuchs infolge (Lawaes- 
Delhaye) 225. 


beim Frosch (Sklower) 900. 

und Gallenblase (Schöndube) 420. 

und Geschlechtsdrüse (Zondeck) 898. 
-Geschwulst und Gesichtsfeldveränderun:: 
(Bruner) 652. 

-Geschwulst, oberhalb liegend, und Fröhli:'- 
sches Syndrom (Symonds u. Eckhoff) S+. 
-Geschwulst, Röntgenbehandlung (Hermh:- 
ser) 652. 

— -Geschwulst, Röntgentiefenbehandlung (Vü- 
lard) 575. 

-Hinterlappen, Exkretion im (Celestino da 
Costa) 897. 

-Hinterlappenextrakt, Beeinflußbarkeit (Zon- 
dek u. Bernhardt) 419. 
-Hinterlappensekret und Cerebrospinalflüssig- 
keit (Miura) 58. 

bei Kachexie (Graubner) 309. 

-Kolloid in Hirnsubstanz (Collin) 651. 

‚ Pathologie (Simonds u. Brandes) 419. 
pathologische Anatomie (Brauchli) 495. 
und Raynaudsche Krankheit (Kopf) 8%. 
-Röntgenbehandlung im Klimakterium (Bora: 
428. 

bei Säugetieren (Haller u. Mori) 495. 


~- 


feld (Beckershaus) 309. 


Marshall) 905. 
-Syndrom, Grundumsatz bei (Labbé, Stéverin 
u. van Bogaert) 574. 

und Thymektomie (Lindeberg) 419. 
-Trauma, Blutzucker bei (Sachs u. Macdo- 
nald) 308. 

-Vorderlappen, Sklerose (Bolsi) 496. 


Schwangerschaftshyperplaisie-, und Gesich:s- | 
-Sekretion, Ovarium-Einfluß auf (Dixon u. 


Hypophyse, wirksame Substanzen (Abel) 88. 

—, zungenförmiger Fortsatz (Guizzetti) 418. 

— und Zwischenhirn, Einfluß auf Wasserhaus- 
halt (Jungmann u. Bernhardt) 147. 

AyPOD. oe on, Gehimentwicklung nach (Al- 
en) 313. 

Hypophysengang-Cyste mit Dystrophia adiposo- 
genitalis (Josephy) 89. 

— -Geschwulst (Arnold) 420. 

Hypophysenstiel, pathologische Anatomie (Bor- 
ghi) 574. 

Hypopituitarismus und eunuchoider Hypogenita- 
lismus (Barlocco) 315. 

— Symptom, Diabetes insipidus mit (Abraham- 
son) 575. 

Hypothalamus-Trauma, Blutzucker bei (Sachs 
u. Macdonald) 308. 

Hypovarianismus (Hancher u. Rogers) 905. 

Hysterie (Kretschmer) 119. 

— bei Delirium (Minogue) 254. 

— und Ekstasie (Schmidt) 332. 

. — und Gehimtrauma (Leppmann) 435. 

— bei christlichen Mystikern (Leuba) 507. 

—, Pseudologie (Hoven) 446. 

— und multiple Sklerose (Söderbergh) 213. 

—, Trauma- (Hauptmann) 681. 


Jackson-Anfälle, sensible, Pathologie (Behrendt) 
435. 
— -Epilepsie mit Monoparese (Donini) 621. 

— -Epilepsie, tuberkulöse Meningoencephalitis 
mit (Vialard, Lancelin u. Darleguy) 395. 
Jahresbericht [1922] über die gesamte Neurologie 

und Psychiatrie (Hirschfeld) 863. 
Jahreszeiten und Scelenleben (Berliner) 550. 
Ich und Umwelt (Richter) 784. 

Idiosynkrasie, menschliche, und tierexperimentelle 

Anaphylaxie, Beziehung (Busson u. Ogata) 548. 
Idiotie unter dem Bilde doppelseitiger Athetose 

(Westphal u. Sioli) 632. 

—, &amaurotische, heredofamiliäre Grundlagen 

(Kufs) 327. 

—-, amaurotische, infantile, Pathogenese (Mari- 

nesco) 327. 

—, amaurotische, juvenile Form (Westphal u. 

Sioli) 632. 

—, amaurotische, Lipoide bei (Hurst) 832. 

—, kretine s. Kretinismus. 

—-, mongoloide (Chotzen) 832. 

—-, mongoloide, beim Kind (Bruch) 244; (Rosen- 

berg) 245. 

—» mongolische, Opotherapie (Vas) 912. 
Jejunum s. Dünndarm. 
Ikterus bei multipler Neuritis nach Salvarsan 

(Schamberg u. Greenbaum) 84. 

—, Polyneuritis nach, mit Leberveränderung 

(Cornils) 826. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 
Impfung, Kuhpocken-, Encephalitis epidemica 

nach (Prakken) 815. 
mpotenz, anhormonale, und männliche Ge- 

schlechtsdrüsen (Pulvermacher) 427. 

—» Behandlung (Kärcher) 880. 

— bei jungen Männern (Wallace) 444. 

== -Rejuvenbehandlung und psychische Verstim- 
mungszustände (Bergqvist) 181. 
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Impuls, pathologischer (Byrd) 146. 

poe Irresein beim Mord (Adlerman) 122. 

Individualpsychologie und erotisches Gedächtnis 
(Lazarsfeld) 796. 

— und prälogisches Denken (Birnbaum) 797. 

Indoxylurie und Trigeminus-Neuralgie (Juarros) 
216 


Industriearbeit, Problem (Borst) 382. 

Infektion, intrakranielle (Whale) 889. 

—, künstliche, mit Spirochaeta Duttoni bei pro- 
gressiver Paralyse (Sagel) 440. 

Infektionskrankheit, neue, des Zentralnerven- 
system (Wallgren) 880. 

Influenza s. Grippe. 

Infundibulum-Tumoren (Agostini) 89. 

Innere Medizin und Neurologie (Müller) 609. 

— Sekretion s. Endokrine Drüsen und die ein- 
zelnen Drüsen. 

Innervation glatter Muskeln (Veach) 466. 

— intraperitonealer Verwachsungen (Were- 
schinski) 456. 

—, Nieren- (Zoja) 467. 

—, Pupillen- (Grünstein u. Georgieff) 386. 

—, alenar des quergestreiften Muskels 
(Hunter) 365. 

—, sympathische, Wärmeproduktion der Musku- 
latur durch (Newton) 267. 

Inspiration und Unterbewußtsein (Luengo Mar- 
cos) 870. 

Instinkt und Reflex bei Ameisenlöwen (Bierens 
de Haan) 542. 

Instinktive Reaktionen (Paton) 35. 

Insula-Cytoarchitektonik (Marinescu u. Gold- 
stein) 16. 

Insulin, Hypoglykämie und Krämpfe nach (La- 
queur, Grevenstuk u. de Jongh) 23. 

— -Krämpfe (Karásek) 267. 

Intellekt und Hunger, Beziehung (Schumsky) 378. 

— und ihre Wertung (Mann) 788. 

— und Wille [Meumann] (Störring) 469. 

Intelligenz s. a. Begabung. 

— -Alter, Schätzung (Rittershaus) 36. 

Intelligenzprüfung (Giese) 36. 

— [Sante de Sanctis] (Bartsch) 273. 

— durch mathematische und naturwissenschaft- 
liche Tests (Winkler) 275. 

— an Schwachsinnigen (Scholl) 682. 

— für Übergang von Grundschule zu weiter- 
führenden Schulen (Bobertag u. Hylla) 789. 

Intelligenzprüfungsmethoden, Vergleich (Wilson) 
789 


Intelligenztest, Gruppen-, für Elementarschulen 
(Kingsbury) 7%. 

Interstitielle Drüse und sekundärer Geschlechts- 
charakter (Goormaghtigh) 316. 

Intoxikation 8. Vergiftung. 

Intracarotidale Behandlung bei progressiver Para- 
lyse (Hirsch, Meyerson u. Halloran) 840. 
Intrakranielle Blutung s. Blutung, intrakranielle. 

— Infektion (Whale) 889. 

Intrakranieller Druck (Fay) 623. 

Intrakranielles Trauma mit und ohne Fraktur 
(Connors) 911. 

Intralumbale Injektionen von Urotropin bei epide- 
mischer Encephalitis (Radovici, Nicolescu u. 
Enescu) 397. 
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Intraooularblutung und Subarachnoidalblutung 
(Riddoch u. Goulden) 63. 

Intraoculare und subarachnoidale Hämorrhagie 
(Riddoch u. Goulden) 621. 

Inzest (Többen) 252; (v. Hentig u. Viernstein) 252. 

Jod bei Basedowscher Krankheit (Plummer u. 

Boothby) 499; (Jackson) 654; (Kohlmann) 

655. 

bei i Kropf (Bircher) 424; (Breitner u. Orator) 

578 

bei toxischem Kro f und Basedow (Mason)426. 

-Behandlung im Satamat (Scremin) 828. 

-Wirkung ani Hyperthyreoidismuş (Cowell u. 

Mellanby) 93. 

Jodnatrium-Injektion bei Kropf (Davies u. Bell) 

654. 


Irre s. a. Geisteskranke. 
—, Behandlung, antisoziale (Bpouchansky) 863. 
—, Gesetzgebung (Rittershaus) 255; (Quaet- 
: Faslem) 862. 
Irrenanstalt s. a. Tollhaus. 
— -Bau (Jones u. Scott) 256. 
— und Geisteskranke (Schulhof) 920. 
— [Schweiz], Paralyse in (Maier) 328. 
— Siegburg (Herting) 605. 
—, Tuberkulose in (Raynier u. Beaudouin) 126. 
Irrenfürsorge (Beyer) 920. 
— außerhalb der Anstalt (Faltlhauser) 860. 
—, englische (Goodall) 255. 
— in Familien (Miehälek) 860. 
—, Probleme (Vidone) 861. 
Irrenpflege in Rußland, Organisation (Galant) 511. 
Irrenpfleger, Leitfaden für (Scholz) 859. 
Irrenwesen in Ägypten (Warnock) 861. 
Irresein, manisch-depressives s. Manisch-depres- 
sives Irresein. 
Ischämie, cerebrale Kreislaufsstörungen bei (Groe- 
del) 882. 
Ischialgie und Spondylosis (Banchieri) 647. 
Ischias, Antipyrininjektion bei (Jordan) 647. 
—, Kompressions- (Ratköczi) 217. 
—, Lipiodol bei (Viner) 893. 
—, Röntgenbehandlung (Boine) 569. 
Ischiocrurale Schmerzen, bei Fraktur des Collum 
femoris (Roger, Reboul-Lachaux u. Rathe- 
lot) 303. 
Isoagglutinine im Liquor cerebrospinalis (Herman 
u. Halberöwna) 812. 
Jugendliche, Strafvollzug an (Herrmann) 512. 
Jugendpsychologie, experimentelle und struktur- 
psychologische Forschungsmethode (Jaensch) 
793. 
Jugendstrafrecht, grundsätzliches (Zürcher) 856. 
Jugendstrafverfahren im Kanton Zürich (Hauser) 
856. 
Jugendwohlfahrt, Reichsgesetz für (Felisch) 863. 
Jungfernschaft [Handwörterbuch] (Marcuse) 903. 


Kachexie, hypophysäre (Graubner) 309; (Bolsi) 
496. 


—, thyreoprive (Wegelin) 228. 

Kalium-Wirkung auf Froschnerven (Blumenfeldt) 
763. 

Kalorische Reaktion und Drehreaktion bei Dia- 
gnose (Kopetzky u. Almour) 73. 

Kardia s. Magen, Kardia. 


980 


Kastration, Schilddrüsen und Nebennieren bei 
Enthirnung nach (de Lisi) 91. 

— und Stickstoff- und Gasstoffwechsel (Koren- 
chevsky) 656. 

—, testikuläre, und Hermaphroditismus (Lip- 
schütz u. v. Voss) 95. 

—, weibliche, Schizophrenie nach ( Pötzl u. Wag- 
ner) 844. 

Katarakt, doppelseitiger, mit Verfolgungswahn 
(Gonzälez) 332. 

— bei myotonischer Dystrophie (Kyrieleis) 99; 
(Adie) 100. 

—, Tetanie- und Myotonie- (Heine) 579. 

Katatonie durch Störungen der grauen Kerne 
(Wladyczko) 114. 

— -Symptome (Becker) 114. 

— bei Syphilis (Trétiakoff u. Amorim) 249. 

Keilwirbelbildung bei kongenitaler Skoliose (Leb- 
mann-Facius) 490. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Kerne, Band- oder Pallisadenstellung (Krumbein) 
356. 

—, rote, Syndrome vom multiplen Sklerosetyp 
(Roussy, Lévy u. Bertillon) 73. 

Kerneinschlüsse, intranucleäre, bei Herpesvirus 
des Kaninchen (Goodpasture) 752. 

Kernig, Pseudo- (Escardó y Anaya) 874. 

Ketogene Diät bei Epilepsie (Petermann) 502. 

Keuchhusteneklampsie bei Kind, Pathogenese 
(Neubürger) 398. 

Kind und Unbewußtes (Kaplan) 39. 

Kinderheilkunde [Atlas und Grundrisse] (Ri+- 
schel) 610. 

Kinderlähmung, cerebrale, Spontanbewegung:: 
bei, Filmaufnahme der Behandlung (Silfver- 
skiöld) 401. 

—, cerebrale, striopallidäre Hyperkinese nach 
(Rülf) 401. 

—, spinale s. Poliomyelitis. 

Kindesmord, induzierter (Nippe) 511. 

Klappensystem, respiratorisches, und mimische 
Muskelkontraktion (de Somer) 269. 

Kleinhim s. a. Gehirn. 

— -Absceß, otogener, Genese (Birkholz) 72. 

— -Ausschaltung, Muskeltonus und Sehnenreflex 
nach (Kuré, Shinosaki u. Nagano) 755. 

—, capilläre Gefäßversorgung bei Ratten (Craigie) 
263. 

—, cystischs Gliom des (Martin u Sluys) 

637. 

-Erkrankung und cerebellarer Wackeltremor 

(Schuster) 6386. 

-Erkrankung bei Herderkrankung des Groß- 

hirns (Keller) 297. 

-Erkrankung, Symptomalogie (Goldstein) 715. 

-Erweichung und Status unaris cerebri 

(Leiri) 298. 

-Fibrogliom bei Dementia arteriosclerotica 

(Prince) 637. 

—, Funktion der Körnerschicht des (Carp) 298. 

, organvegetative Funktion (Papilian u. Cruce- 

anu) 614. 

und vegetative Funktionen (Papilian u. Cru 

ceanu) 751. 

-Geschwulst, Chirurgie (Kudisch u. Lewan- 

towsky) 818. 


Kleinhirn-Geschwulst, cystische, Pathologie der 
(Bernis) 204. 
-Geschwulst, Druck auf dorsalen Vaguskern 
(Porges) 298. 
-Geschwulst in Schwangerschaft (Decio) 637. 
‚ Markreifung im (Riese) 451. 
und Muskelkoordination (Tilney u. Pike) 266. 
-Nystagmus, Physiologie (Birkholz) 72. 
-Pathologie bei progressiver Paralyse (Takase) 
246. 
-Syndrom bei Dementia praecox (Trétiakoff, 
Pacheco e Silva) 248. 
-Syndrom, Hornersches Syndrom und Hemi- 
plegie bei Meningitis cerebrospanilis (Lemierre 
u. Bernard) 285. 
und sympathischer Muskeltonus (Kuré, Shino- 
saki, Kinoshita u. Nagano) 755. 
-Syphilis (Schijveschuurder) 100. 
— -Trauma, Beobachtungen (Besta) 818. 
Kleinhirnbrücken-Geschwulst, Symptomenkom- 
plex, und Stirnhirngeschwulst (Rivers u. 
Weinberg) 889. 
Kleinhirnbrückenwinkel-Geschwulst (Tey u. Lu- 
que) 69. 
— -Geschwulst, Röntgenaufnahme (Guillain) 817. 
Kleinhirnwurm-Geschwulst (Fischer) 818. 
— -Teratom, mit Steatose des Cerebrospinal- 
liquor (Helly) 204. 
Klimakterium, männliches, psychoneurotische For- 
men und Öpotherapie (Juarros) 418. 
Knochen s. a. Skelett. 
—, Nervensystem-Einfluß auf (Goering) 156. 
Knochenveränderungen und Sklerodermie (Del- 
herm, Morel-Kahn u. Couput) 895. 
Kochsalz-Regulation, zentrale, Wirkung hyper- 
und hypotonischer Kochsalzlösungen auf 
(Abe u. Sakata) 464. 
Körper, menschlicher, funktionelle Asymmetri 
des (Kahn) 456. 
Körperbau s. a. Konstitution. 
— und Charakter (Weissenfeld) 859. 
und manisch-depressives Irresein (Flügel u. 
Henckel) 116. 
und motorische Veranlagung (Oseretzky) 603. 
psychische Konstitution und Epilepsie, Zu- 
sammenhang (Zielinski) 857. 
und Psychose (v. Rohden u. Gründler) 338; 
(Schubert) 339. 
— -Typus (Henckel) 338 
Körperflüssigkeit, glatte Muskulatur, erregende 
Substanzen in (de Boer, Dreyer u. Clark) 535. 
— und Trypanblau (Siengalewicz u. Clark) 147. 
Körperform und Gehirnform (Riese) 261. 
Körpergestalt, Domestikationswirkung auf (Wei- 
denreich) 742. 
Körpergröße und Nervenzellen-Wachstum (Levi) 
14. 


— 


— 


— 


Körperhaltung: Hauteinfluß auf (Ozorio de Al- 
meida) 268. 

—, Innervation bei Säugetier-Hypnose (Spiegel 
u. Goldbloom) 164. 

— und Stellreflex (Schaltenbrand) 718. 

Körperstellung und Labyrinthreflexe (Versteegh) 

3. 

Körpertemperatur, Fieber-, bei Gehirnschädigung 

(Kornblum) 750. 
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'Kohlenhydrat-Gehalt des Gehirns (Takahashi) 868. 


— im Muskel (Meyerhof, Lohmann u. Meier) 
536. 
Kohlenoxyd-Vergiftung, Rinden-Veränderung bei 
(Wilson u. Winkelman) 107. 
Kohlensäure-Produktion des Nerven (Parker) 766. 
Kollargolreaktion im Liquor cerebrospinalis (Del- 
brück) 288. 
Kolloiddegeneration des Gehirns (Kufs) 329. 
Kolloidreaktion des Liquor cerebrospinalis (Mar- 
- chionini) ‚189. 
— des Liquor cerebrospinales bei Nervenkrank- 
heiten (Marchionini) 556. 
— zur Liquordiagnostik (Blumenthal u. Shira- 
kawa) 555. 
Komplex und Mythus im Mutterrecht (Mali- 
nowski) 39. 
Komplexzeichen bei freier Assoziation (Hubbard) 
188 
Kompression-Erscheinungen bei Rückenmark- 
geschwulst (Elsberg) 406. 
— -Myelitis, Myelom durch (Ghon) 891. 
—, Rückenmark-, Bismutbehandlung (J uarros) 
432. 
Konflikte, hervorgerufen durch Phantasie be- 
gabter Kinder (Muhl) 509. 
Konstitution s. a. Körperbau. 
—, Bestimmung (Ascher) 337. 
— und Disposition in der Psychiatrie (Barrett) 
124. 
—, TRD auf progressive Paralyse (Karpoff) 


— Forabing (Lewis) 134. 

— der Frau (Aschner) 123. 

—, körperliche und psychische, bei Prostituierten 
(Rossi) 856. 

— -Lehre (Bauer) 123; (Fischer) 124. 

— beim Menschen (Draper, Dunn u. Seegal) 337. 

— der Narkomanen (Serejski) 441. 

— -Pathologie (Scoville) 268. 

— -Pathologie und Lymphatismus (Benedetti) 
858. 

— -Problem, Studium (Bartels) 857. 

—, psychische, Körperbau und Epilepsie, Zu- 

sammenhang (Zielihski) 857. 

— und psychogene Psychosen (Krasnuschkin) 
119. 

— bei Seelenstörungen (Minkowski) 381. 

— und Syphilis (Schindler) 236. 

Typen und Rassetypen (Roesler) 603. 

Konstitutionelle Psychopathie (Mac-Auliffe u. 
Kohen) 443. 

Kontraktion, Muskel-, 
(Bard) 162. 
—, Muskel-, mimische, und respiratorisches Klap- 
pensystem, Beziehung (de Sommer) 269. 
—, Muskel-, tonische, Aktionsströme bei (Verzár 
u. Kóvacs) 532. 

Konvergenzschwāche der Augäpfel (Pándy) 871. 

Konversions-Neurose, Training in (Künkel) 509. 

— -Symptom (Deutsch) 274. 

Kopf-Form (Hildén) 14. 

— -Haltung bei Gehirngeschwulst (Stenvers) 717, 
886. 

— -Trauma, diagnostische und prognostische Irr- 
tümer bei (Horn) 585. 


kinetische und statische 


Kopf-Trauma ohne Lues, reflektorische Pupillen- 
starre nach (Taussig) 586. 

— -Trauma, nervöse und psychische Zustände 
nach (Hoag) 911. 

Kopfschmerz, Behandlung (Marburg) 411. 

— nach Lumbalanästhesie (von Jaschke) 218. 

—-, nasofrontaler (Cornil u. Gamaleia) 218. 

—-, Thinologische Beziehung (Liebermann) 218. 

Kotspieler, jugendliche (Rehm) 596. 

me epileptischer, serologische Studien (Meyer) 

726. 


-Gift, Mechanismus (Rosenthal, Licht u. Leu- 

terbach) 869. 

-Gift, Säuren- und Alkalien-Einfluß auf (Fröh- 

lich u, Sole) 23. 

—, Halsmuskel-, postencephalitischer (Kolle) 813. 

und Hypoglykämie nach Insulin (Laqueur, 

Grevenstuk u. de Jongh) 23. 

—, Insulin- (Karásek) 267. 

und Kollaps nach rhinolaryngologischer Ope- 

ration (Collet) 45. 

-Krankheiten, plötzlicher Tod bei (Attinger) 

243. 

—, Reflex-, nach Schußtrauma (Januschke) 436. 

—, Schreib- (Barre) 108. 

—, tonischer, bei Syringomyelie (Martin) 214. 

Kraniocephalograph zur Kopfschädel-Messung 
(Ranschburg) 15. 

Krankenpflegerinnen für Irre [Lehrbuch] (Neu- 
mann-Rahn) 919. 

KrankheitseinfluB und geistige Tiefenleitung 
(Mignard) 780. 

Krestingehalt des Gehirns (Harding u. Eagles) 457. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislaufstörung, cerebrale, auf ischämischer 
Basis (Groedel u. Hubert) 882. 

Kretinische Schafe, Thyreoides-Behandlung bei 
(Liddell u. Simpson) 901. 

Kretinismus, anthropologisches Rückschlagsphä- 
nomen ? (de Quervain) 497. 

—, endemischer, und Kropf (Ebbell) 227, 426. 

—, Fett-Cholesterinmenge des Blutes beim (Heck- 
scher) 658. 

— und Kropfoperation (Chaitan) 427. 

—, sporadischer s. Myxödem, kongenitales. 

Kreuzbein, Osteosarkom, Halbseitensyndrom der 
Cauda durch, Lipiodoldiagnostik (Etienne, 
Cornil u. Mathieu) 409. 

Kreuzbeintyp, normaler (Roederer u. Lagrot) 408. 

Kriegsbeschädigte, Dementia praecox bei (Then) | — 
685. 

Kriegsneurosen (Gonzälez Deleito) 120. 

Kriegsrenten für Seeenstörung (Martimor) 437. 

Kriegsverletzte, Gehirngliomen bei (Neubürger) 
484 


Kriminalbiologischer Unterricht an Sträflingen 
(Lenz) 335. 

Kriminalität, jugendliche, und Fürsorge für 
anomale Kinder (Albertini) 511. 

— und Persönlichkeit-Erforschung in Moskau 
(Krasnuschkin) 122. 

— der Schädelverletzten (Porot) 830. 

—, Ursachen (Lattes) 334. 

Kriminalpsychologie, Lehrbuch (Mittermaier) 798. 

Kriminelle, weibliche, Grausamkeit (Lombroso) 
798. 
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Kropf (Troell) 901. 
—, Ätiologie (Tanabe) 577. 
—, Apologie und Verhütung (Schwenkenbecher) 
; (Marine) 902. 
—, E (Skinner) 312; (Roubal) 653. 
—, Augensymptome bei (Troell) 499. 
, endemischer, Verbreitung in Österreich 
Schroette) 93. 
und endemischer Kretinismus (Ebbell) 27, 
426. 
—, Erblichkeit (Siemens) 226; (Fürst) 423. 
-Exstirpation, Thyreoidea- Blutversorgung nach 
(Geiger) 900. 
—, Todbehandiung (Bircher) 424; (Mason) 426; 
(Breitner u. Orator) 578. 
—, Jodnatrium-Injektion bei (Davies u. Bell) 654. 
— Jugendlicher (Gardiner-Hill, Brett u. Forrest- 
Smith) 92. 
—, menschlicher, Wirksamkeit im Kaulquappen- 
versuch (Wegelin u. Abelin) 311. 
beim Neugeborenen (Guggisberg) 902. 
-Operation (Valkänyi) 318. 
-Operation, Gynergen bei (Merke) 426. 
-Operation und Kretinismus (Chaitan) 427. 
-Operstion, Tetanie nach (Maier) 318. 
-Operation, Thymustod nach (Kulenkampff) 
424 


-Prophylaxe (de Quervain) 93. 

-Prophylaxe der Schulkinder (Eckstein u. Feld- 
mann) 654. 

‚, Röntgenuntersuchung bei (Sgalitzer) 578. 
-Untersuchung (Jackson) 312. 

-Untersuchung in Niederlanden (de Josset 
de Jong) 578. 

— und Vagotonie (Weiss) 653. 

Krüppel-Behandlung (Thomson) 183. 

Krystallisationsproze8 im Zentralnervensysten 

und Corpora amylacea (Omoroko) 135. 
Kühl-Gift, Mechanismus (Rosenthal, Licht u 
Lauterbach) 869. 


Labyrinth s. a. Ohr, Vestibularapparat. 

— -Entzündung, Funktionsstörungen des inneren 
Ohres bei (Zange) 819. 
— -Entzündung, tympanogene, und Pneumati- 
sation des Schläfenbeins (Steurer) 487. 

—, Erregungsvorgänge im (Schmaltz) 759. 

—, Physiologie (Wilson) 360. 
— -Reflex (Goldstein) 368. 
— -Reflex und Körperstellung (Versteegh) 23. 
— -Schwerhörigkeit, Druckausgleich bei (Sturm) 
663. 


— -Stellung, kompensatorische, der Augen (de 
Kleijn u. Versteegh) 402. 

— -Störungen mit Menitreschem Syndrom. 
Schwindel bei (Baldenweck) 74. 

Labyrinthitis, post-operative, Diagnostik (Borries) 
208 


Lachen, krankhaftes (Wilson) 176. 

Lactacidogenumsatz im Muskel (Riesser u. Heian- 
zan) 534. 

Lähmung s. a. Hemiplegie. 

—, Abducens-, topische Diagnose (Behr) 593. 

—, Aneurysma dissecans aorta bei (Duftschmid) 
399. 

—, Bein-, statischer Umbau (Böhm) 413. 


pw 


Lähmung durch Curare und Strychnin (Rebello 
u. Fontes) 533. 

—, Facialis- (Dabney) 412. 

—, Facialis-, nach Scharlach (Mutschmann) 894. 

—, Geburts- (Strunsky) 412; (Fairbank) 569. 

ischämische, nach Arteria femoralis-Durch- 

schneidung (Marinesco, Vines u. Stoicescu) 83. 

periodische, mit vergrößerter Thyreoidea 

(Maclaire) 569. 

periphere, nach elektrischem Trauma (Tschou- 

gounov) 649. 

peripherer Nerven, Diathermiebehandlung bei 

(Lux) 413. | 

Phrenicus- (Briscoe) 83; (Heidenreich) 83. 

Recurrens-, ätiologische Diagnostik (Pierre)83. 

‚ Reflex-, vasomotorische, Entstehung (Naville 

u. Morsier) 307. 

spastische, und Littlesche Krankheit (Du- 

croquet) 63. 

nach Tollwutschutzimpfungen (Koritschoner 

u. Schweinburg) 582. 

zentrale, KJ-Behandlung bei (Rasdolsky) 284. 

—, Zwerchfell-, postdiphtherische (Alesen) 412. 

Längsbündel, hinteres, und hintere Commissur, 
vergleichend-anatomische Studien der Kerne 
(Stengel) 259. 

Längsquerschnittstrom bei Degeneration und Re- 
generation von Warmblüternerven (Koch) 157. 

Lage-Reflex (Hoff u. Schilder) 713. 

Lamina cribrosa-Defekt und Meningitis (Dah- 
mann u. Müller) 475. 

Laminektomie, dekompressive (Wolfsohn) 410. 

— beim Rückenmarktumor (Stich) 407. 

Landrysche Paralyse (Priboianu) 85; (Horwitz) 826. 

— Paralyse, vorgetäuscht durch paralytische 
Tollwut (Uribe) 433. 

— Syndrome bei Staphylokokken-Perimeningitis 
(Ferond-Chapeauville) 826. 

Langesche Reaktion s. Goldsolresktion [Lange]. 

Langhändigkeit, Syringomyelie mit (Balaschoff) 
564 


Llid 


- 


— 


“ 


Laster, Biologie (Pittaluga) 798. 

Lateralsklerose, amyotrophische (Barkman) 
490; (Perrier) 461; (de Antona u. Tonietti) 641. 

—, Erythrocytenvermehrung bei (Hirata) 823. 

—, kontralateraler Gastrocnemiusreflex bei (Sou- 

. ques) 823. 

—, und Kriegstrauma (Nyssen u. van Bogaert) 822. 

—, Pathogenese (Matzdorff) 489. 

—, und progressive Bulbärparalyse beim Kind 
(van Bogaert) 488. 

—, pseudopolyneuritische, mit Psychose und 
Darmtuberkulose (Trétiakoff u. Amorin) 212. 

—, psychische Störungen bei (van Bogaert) 212. 

Lauftrieb bei epidemischer Encephalitis (Salkind) 
814. , 

Leber-Insuffizienz und Acidose bei Melancholie 
(Aubel, Pargowla u. Badonnel) 391. 

— -Störung bei Psychose und Nervenkrankheit 
(Büchler) 281, 282, 876. 

— -Veränderung bei epidemischer Encephalitis 
(Rizzo) 396; (Baló) 814. 

Lebersche Krankheit (Meyer-Riemsloh) 661. 

Leckage nach Lumbalpunktion (Sahlgren) 623. 

Leistungen, psychische und körperliche, in Hyp- 
nose (Young) 471. 


983 


Lenau, Nicolaus, Liebesleben (Sadger) 850. 

Lendenkreuzbein, angeborener Mischtumor nebst 
Spina bifida occulta (Sonntag) 490. 

Lendenwirbel s. a. Halswirbel, Wirbel. 

— [5.] -Sakralisation (Riosalido) 302; (Moore) 


645. 
— -Säule-Tuberkulose, Caudaläsion durch (Mar- 
coni) 491. 
Lepra nervosum und Ainhum (Delamare) 434. 
Leptomeningtiis, primäre spinale (Goldman) 639. 
Leriche-Brüning s. Sympathektomie. 
Lernen (Brooks) 36. 
—, cerebrale Funktionen beim (Lashley) 33. 
— und Testprüfung (Jones) 276. 
Leuchtgasvergiftung, Myositis nach (Braun) 828. 
— mit scheinbarer Verkalkung der Pallidum- 
gefäße (Rosenblath) 239. 
Leukämie, akute, beim Säugling (Avinier) 615. 
—, Priapismus bei (Moure u. Leibovici) 279. 
Leydigsche Zellen s. Interstitielle Drüse. 
Libido, Wandlungen und Symbole (Jung) 799. 
Lichtbehandlung s. a. Strahlenbehandlung. 
—, Irrtümer (Jesionek u. Rothman) 50. 
Lichtreflex, Pupille-, Bahnen, funktionelle Ver- 
änderungen (Márquez) 44. 
— -Wege der Pupille (Márquez) 545. 
Lidschluß-Reflex, Paradoxie (Vujič) 777. 
Liebe, Sexualität und Gesellschaft (Schwarz) 474. 
Liepmann, Hugo, Nachruf (Bonhoeffer) 606. 
—, Hugo, psychiatrische und neurologische For- 
schungsergebnisse (Kramer) 925. 
—, Hugo, als Psychologe und Philosoph (Wert- 
heimer) 925. 
Linkshändigkeit, Aphasie bei, klinisch-anatomi- 
sche Untersuchungen (Weinberg) 200. 
— bei Kindern (Kapustin) 874. 
Linsersche Lösungsmischung bei Nervensyphilis 
(Benedek u. Thurzo) 910. 
Lipiodol-Diagnose (Harvier u. Chabrun) 299. 
— -Diagnose und Pan der Cauda 
durch Osteosarkom des Sacrums (Etienne 
u. Cornil Mathieu) 409. 
— -Füllung des Rückenmarkkanals, Röntgenbild 
nach (Herrmann) 809. 
— bei Ischias (Viner) 893. 
— -Probe nach Sicard bei Rückenmarkröntgeno- 
phie (Roger) 49. 
be nach Sicard bei Wirbel-, Meningen- und 
Rückenmark-Läsionen (Roger) 48. 
—, Radio-, bei Staphylokokkenepiduritis (Sicard 
u. Paraf) 639. 
— -Röntgendiagnose am Rückenmark (Stahl u. 
Müller) 48. 
Lipodystrophia (Long u. Bickel) 320. 
— progressiva (Watson u. Ritchie) 99. 
— progressiva sive paradoxa (Rost) 234. 
Lipoide, Gehirn-, Mikromethodik (Gorodissky) 
— bei Neuronendegeneration und amaurotischer 
Idiotie (Hurst) 832. 
— -Untersuchungen in Nebennieren des Anence- 
phalus (Bär u. Jaffe) 522. 
— und Vagus- und Sympathicus-Wirkung (Dresel 
u. Sternheimer) 464. 
Liposarkom, Wirbelkanal- (Caldwell u. Zinninger) 
643. 


Liquor cerebrospinalis (Weigeldt) 187. 

—, Albuminnachweis im (Pisani) 58. 

—, Ätherschüttelungsphänomene mit (Kafka) 555 

—, Blut und Gehirn, Austauschbeziehung (Bie- 
ling u. Weichbrodt) 287. 

— und Blut, Wechselbeziehungen (Schönfeld u. 
Leipold) 558. 

—, Blutung (Raue) 197. 

— und Blutzucker (Vogt) 288. 

— und toxische Cerebrospinalerkrankungen 
(Hauptmann) 711. 

— -Diagnostik, Meinickes Trübungsreaktion zur 
(Untersteiner) 189. 

— -Diagnostik der progressiven Paralyse mit 
Langescher Reaktion (Siquard u. Haguenau) 
503. 

— -Diagnostik, Wassermann- und kolloideale 
Reaktion zur (Blumenthal u. Shirakawa) 555. 

—, Differentialdiagnose zwischen Meningismen 
und Meningitiden (Ambrus) 185. 

—, Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit im 
(Herman u. Halber) 622. 

—, Fermenteuntersuchungen im (Draganescu u. 
Lissievici-Draganescu) 622. 

—, Fibrinogen im (Perisson, Pollet u. Bréant) 811. 

— bei Fleckfieber (Krukowski) 188. 

— -Gehalt an Hypophysenhinterlappensekret 
(Miura) 58. 

— bei Gehirngeschwulst (Alpers) 296. 

— und Glaskörper, serologische Analogie (Cron- 
stedt) 58. 

—, Globulin im (de Nador-Nikititsch) 623. 

—, Hexosephosphatasen in (Demuth) 868. 

—, Isoagglutinine und Erythrocytensenkungsge- 
schwindigkeit im (Herman u. Halberöwna) 
812. 

—, Kleinhirnwurm-Teratom mit Steatose des 
(Helly) 204. 

—, Kochsalzgehalt im, und Meningitis (Nowicka) 
415 


—, Kollargolreaktion im (Delbrück) 288. 

—, Kolloidreaktion (Marchionini) 189. 

—, Kolloidreaktion bei Nervenkrankheiten (Mar- 
chionini) 556. 

— bei Malariabehandlung progressiver Analyse 
(Horn) 440. 

— bei Malaria perniciosa (Floros) 188. 

—, Michsäuregehalt in (Nishimura) 556. 

— bei Nervensyphilis (Oro u. Cocchiararo) 321. 

—, Paraffinreaktion (Kafka) 189. 

— bei Paralytikern, und Malariabehandlung 
(Münzer u. Singer) 247. 

—, Physiopathologie der Mechanik des (Ayala) 
559 


— im Säuglingsalter (Mader u. Saenger) 187. 

—, Serologie (Kafka) 555. 

— bei multipler Sklerose (Müller) 643. 

—, Spirochaeta pallida im, bei syphilitischer 
Meningitis (Kemp u. Chesney) 431. 

— -Steatose und Teratom im Kleinhirnwurm 
(Helly) 204. 

— -Studien beim Hund (Jacobi) 58. 

— bei Syphilis (Leyberg u. Starzynski) 101; 
(Mietling) 662. 

— Tetanuskranker (Sabrazes, Flye Sainte Marie 
u. de Grailly) 240. 
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Liquorcerebrospinalisbei’Tumoren des Zen- 
tralnervensystems (Mouriz) 67. 

— -Untersuchung mit Goldsol [Aurolumbal) 
(Krüskemper) 189. 

—, Uraninübertritt in (Walter) 559. 

—, Zellzählung (Rubinstein) 288. 

—, Zirkulation (Papilian u. Stanescu-Jippa) 560. 

—, Zucker und Blutzucker, Beziehung (Diete!) 
555; (Goodwin u. Shelley) 59. 

—, Zuckerbestimmung im (Csapó) 556. 

—, Zuckergehalt (Bókay) 288; (Csapó) 188; 
(Steiner) 188; (Ambrus) 188. 

Littlesche Krankheit, Chorea-Athetose bei (Piei- 
fer) 64. 

— Krankheit und spastische Lähmungen (Ducr- 
quet) 63. 

Lobus frontalis-Geschwulst (Nufez) 202; (Co- 

stantini) 634. 

occipitalis, Parieto-, operierte Geschwulst 

(Pötzl u. Schloffer) 817. 

occipitalis- und temporalis-Geschwulst, Klinik 

und Pathologie (Santangelo) 635. 

temporalis-Atrophie bei halluzinierendenPars- ; 

lytikern nach Malariabehandlung (Herrmheiser 


en T O G e, a 


u. Herrmann) 839. 

temporalis-Geschwulst (Costantini) 635. 
temporalis-Gliom und Meningitis (Güttich) 
276 


temporalis- und occipitalis-Geschwulst, Klinik 

und Pathologie (Santangelo) 635. 

Lokalisation der Empfindung bei niederen Sinne 
(Skramlik) 459. 

— der motorischen Funktionen im Rückenms 

(Marinescu u. Parhon) 146. 


—, Gehirn-, Lehre (Fragnito) 457. | 
— des Hungers (Grünstein) 171. 


— 


— der Psyche (Bleuler) 170. 

— psychischer Vorgänge (Berze) 169; (Bleuler) 
170. 

— der Schmerzempfindung (Mayer) 461. 

Lokalisationslehre, Großhirnrinde- und Zellenbsu 
(Brodmann) 737. 

ee; Narzißmus bei (Liertz) 507. 

Lüge, Kinder-, Kasuistik der (Döring) 275. 

Lues s. Syphilis. 

Luft-Einblasung, intraspinale, zur Behandlung 
gastrischer Krisen bei Tabes (Hauptmann). 

— -Embolie (Neubürger) 398. 

Lumbalanästhesie s. Rückenmark-Anästhesie. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Lumbalpunktion, fortlaufende, bei Schädelbasis- 
fraktur (Ruvertoni) 586. 

—, Leckage nach (Sah!gren) 623. 

—, Meningitis nach (Symonds) 395. 

— mit dünner Nadel (Antoni) 47. 

bei Poliomyelitis (Wolff) 75. 

mit Stauung um Hals (van Loon) 46. 

bei Syphilis (Sáinz de Aja) 103. 

—, therapeutische Indikation (Eskuchen) 618 

—, Ursachen und Verhütung des Meningismus 
nach (Erdesz) 47. 

Lunge, Vaguswirkung auf (Veach) 466. 

Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose. _ 

—, Pupillen-Ungleichheit bei (Löpez Pereira) 873. 

Lymphatismus und Konstitutionspethologie (Be 
nedetti) 858. 


Lymphocyten, Blut-, Wirkung vegetativer Nerven 
auf (Frey u. Tonietti) 776. 

Lymphocytose bei Basedowscher Krankheit (Be- 
resow) 902. 

Lyssa s. Tollwut. 


Magen-Darmkrankheit, psychische Störung bei 
(Pilez) 392. 

— -Funktion, hypnotische 

(Heilig u. Hoff) 471. 

— -Funktion, motorische (Bickel) 166. 

—, Heidenhainscher kleiner, Anlegung (Berco- 
vitz) 73. 

—, Kardia, Vaguswirkung auf (Veach) 466. 

—, Muskelinnervation (Bärsony) 165. 

— -Tetanie (Youmans u. Greene) 582. 

—, Vaguswirkung auf (Veach) 460. 

Magendie-Hertwigsche Augeneinstellung 
u. Sittig) 613. 

Magenkrankheit, nervöse (Heyer) 597. 

Magnesiumsulfikat-Injektion, intrarachideale, 
Fe Sydenhamscher Chorea (Martinez Garcia) 


Mal de Cadera in Argentinien, Diagnostik (Rosen- 
busch) 112. 

Malaria und Alkoholpolyneuritis (Labin) 894. 

—, Gehirn-, tropische (Higier) 815. 

—, Impf-, Milzruptur bei (Trömner) 589. 

— -Impfung bei Syphilis des Zentralnerven- 
systems (Lomholt u. Nørvig) 910. 

— an retrobulbäre Neuritis bei (Smaltino) 


Beeinflussung der 


(Pötzl 


— perniciosa, Liquor cerebrospinalis bei (Flo- 
Tos) 188. 
— und Tabes (Saad) 78. 
Malariabehandlung, Lobustemporalis- Atrophie bei 
Paralyse nach (Herrnheiser u. Herrmann) 839. 
progressiver Paralyse (Donner) 111; 
(Plehn) 111; (Wizel u. Prussak) 111; (Herr- 
mann) 329; (Kirschbaum) 439; (Fleck) 504; 
(Garkavi) 589; (Davidson) 839; (de Rudolf) 
839; (Goodman) 839; (Wagner-Jauregg) 838; 
(Lake) 838. 
bei progressiver Paralyse und Fieber infolge 
(Bunker jr. u. Kirby) 838. 
bei progressiver Paralyse und Liquor cerebro- 
spinalis (Münzer u. Singer) 247; (Horn) 440. 
a Biologie-, bei Carcinomen (Dercum) 
Malleolus externus, Reflex (Balduzzi) 468. 
Malum perforans plantare und Encephalitis epide- 
mica (Samaja) 626. 
nisch-depressive Kasuistik (Vedrani) 442. 
— -depressive Phasen (Bond u. Patridge) 848. 
— -depressive Psychose, Körperorganerkran- 
kungen bei (Lewis) 134. 
-depressive Psychose und Syphilis congenita 
(Breukink) 664. 
nisch -de pressives Irresein, biologische Be- 
handlung (Claude, Santenoise u. Tinel) 848. 
> Gefäßveränderung bei (Tretiakoff u. Marcon- 
des Vieira) 442. 
— und Kläsische Methode (Sacristän) 53. 
— und Körperbau (Flügel u. Henckel) 116. 
— Somnifen bei (Sacristán) 117. 
> Verdauungsfunktionen bei (Reiter) 848. 


— i 


— 
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Marcus-Gunn-Phänomen (Lagrange u. Pesme) 140. 

Mark, verlängertes, Geschwülste des (Stokelbusch) 
566. 

Markreifung im Kleinhirn (Rieze) 451. 

Markscheidenentwicklung und Encephalitis Vir- 
chow (Guillery) 628. 

Masern, Myelitis bei (Bergenfeldt) 74. 

Masochismus (Steckel) 118. 

Massage, Druck-, des Beckengeflechtes (Tournier) 
165. 

—, Kittelsche-, bei gichtischen Neuralgien (Hes- 
selbarth) 893. 

Massenpsychologie, Prinzipien und Methoden 
(Plaut) 370. 

Masturbation (Reitler) 443. 

Meckelsche Höhle, anatomische Untersuchung 
(Bourr u. Robinson) 259. 

Medulla oblongata, frontale Blutversorgung und 
Syndrôme latéral du bulbe (Foix, Hillemand 
u. Schalit) 210. 

— oblongata-Erkrankung, Geschwulstsymptome 
bei (Marcus) 210. 

Medullarplatte-Determination (Marx) 741. 

Meinickes Trübungsreaktion (Untersteiner) 188, 
189. 

Melancholie (Adler) 849. 

—, Leberinsuffizienz und Acidose bei (Aubel, Tar- 
gowla u. Badonnel) 391. 

Melanurie bei Psychose (Churchman) 877. 

Mendel-Bechterew Reflex (Rimbaud u. Boulet) 

168. 

Mendelsche Regeln (Apert) 124. 

Menièresche Krankheit, pathologische Anatomie 
(Ito) 402. 

— Krankheit-Syndrom bei Labyrinth-Affektio- 
nen, und Schwindel (Baldenweck) 74. 

Meningeale Blutung und Alexie (Michaux, La- 
mache u. Picard) 8856. 

— Blutung bei Neugeborenen (Velasco Blanco u. 
Paperini) 622. 

— Durchlässigkeit fürBismut (Katzenellenbogen) 
812. 

— Form der generalisierten Blastomykose (Wil- 
helmj) 809. 

— Lymphadenose (Businco) 186. 

— Reaktion bei Flecktyphus (Karwacki) 810. 

— Reaktion bei Tabes dorsalis (Babonneix u. 
Pollet) 823. 

Meningen bei Cyclostomen, Selachiern, Teleo- 
stiern und Menschen, Vergleich (Kappers) 
450. 

—, Coffeinwirkung auf (Chauvin u. Jaur) 458. 
-Läsionen, Lipiodolproben nach Sicard bei 
(Roger) 48. 

‚ Neosalvarsan und KohlenoxydeinfluB auf 
(Siengalewiez) 148. 

-Permeabilität (Walter) 557. 

-Permeabilität und Rückenmarksystemer- 
krankung (Walter) 559. 

-Permeabilität für Uranin bei Meningitis (Jer- 
vell) 554, 

-Regeneration (Lear u. Harvey) 133. 

— und Rückenmarksnerven, Beziehungen (Pa- 

pilian u. Velluda) 16. 

Meningiom, Gehirngeschwulst-, Röntgenbilder 

(Sosman u. Putnam) 633. 


Meningismus nach Lumbalpunktion (Erdesz) 47. 

— und Meningitis, Differentialdiagnose durch 
Liquorveränderungen (Ambrus) 185. 

Meningitis s. a. Pachymeningitis. 

—, akute (Bachmann u. Strieck) 881. 

—. akute, beim Säugling (Pelfort) 56. 

—, akute syphilitische (Kiely) 662. 

—, aseptische (Wallgren) 880. 

—, aseptische, in Behandlung bei Dementia prae- 
cox (Carroll, Barr, Barry u. Matzke) 843. 

—, Basilar-, vorgetäuscht durch Sinusthrombose 
(Klein) 399. 

Meningitis cerebrospinalis (Györy) 618; (R£- 
mond u. Colobiès) 619. 

—, blitzartige Fälle von (Gomes) 285. 

— epidemica (Argonz) 475. 

— epidemica, Suboczipitalstich der Cisterna cere- 
bello-medullaris bei (Wulff) 809. 

—, Läsionen der Nervenzentren bei (Lemierre u. 
Bernard) 285. 

— und akute Poliomyelitis (MacNalty) 284. 

Meningitis Chemotherapie (Schnitzer) 619. 

— und Conus medullaris- Verletzung (Wilkins) 

211. 
‚ Diagnose durch Kochsalzgehalt im Liquor 
(Nowicka) 475. 

—, eitrige, in Oto-Rhinologie (Linck) 620. 

eitrige, postoperative, Trypaflavin bei (Trüb) 

811. 


— epidemica und cerebrospinalis, künstlicher 

Pneumocephalus bei (Heymann) 882. 

und Lamina cribrosa-Defekt (Dahmann u. 

Müller) 475. 

Lepto-, primäre spinale (Goldman) 639. 

nach Lumbalpunktion (Symonds) 395. 

und Meningismen, Differentialdiagnose durch 

Liquorveränderungen (Ambrus) 185. 

‚, Meningokokkämie mit, Vaccinebehandlung 

(Etienne) 809. 

Meningokokken- (György) 618. 

nichttuberkulöse, Ursache und Behandlung 286. 

Optochin bei (Perrier) 474. 

otogene (van der Wildenburg) 554. 

otogene, eitrige (Piazza Missorici) 285; (Nühs- 

mann) 619. 

‚ otogene, motorische 
(Pfececht£l) 554. 

‚ otogene und rhinogene (Fleischmann) 620. 
und otogener Gehirnabsceß (Ninger) 203. 

‚ Permeabilität der Meningen für Uranin bei 
(Jervell) 554. 

‚ Psychose durch (Schneider) 249. 
und Schläfenlappen-Gliom (Güttich) 276. 

‚ seröse, und rheumatische Facialislähmung 
(Güttich) 276. 

—, Serum- (Marcera) 56. 

—, Staphylokokken-Septicämie bei (Barker) 554. 

syphilitica (Schulmann u. Terris) 238; (Long) 

321. 

syphilitica und Spirochaeta pallida im Liquor 

cerebrospinalis (Kemp u. Chesney) 431. 

syphilitica mit Temperaturerhöhung (Slo- 

nimski) 910. 

terminale, protrahierte Meningokokkensepsis 

mit (Gulland u. Longan) 475. 

—, Torula- (Shapiro u. Neal) 56. 
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Meningitis tuberculosa (Vialard u. Darleguy) 
395; (Suñer) 620. 

— -ähnliche Acetonurie (Sarb6) 186. 

—, Erektionszeichen bei (Flatau) 881. 

— im Kindesalter (Sändor) 811. 

—, klinische und evolutive Form (Bañuelos Gar- 
cía) 285. 

— und traumatische Entstehung (Koch) 881. 

Meningitis, Vurzin bei (Birkholz) 286. 

Meningo-Encephalitishaemorrhagica comatos 
(Higier) 815. 

— bei erworbener Taubstummheit (Uspenskajs| 
50 


—, tuberkulöse, mit Jacksonscher Epilepsie (Via- 
lard, Lancelin u. Darleguy) 395. 

—, toxische otorhinogene (Yerger) 810. 

Meningokokkämie mit Meningitis, Vaccinebehand- 
lung (Etienne) 809. 

Meningokokken-Meningitis s. Meningitis cerebro- 
spinalis. 

— -Sepsis, protrahierte, mit terminaler Meningı- 
tis (Gulland u. Logan) 475. 

— -Sepsis, Wechselfieber infolge (Dock) 185. 

Menschenkenntnis (Reichardt) 272. 

Menstruation und Psychose (Schneider) 59. 

—, seelische Störungen bei (Brandess) 918. 

Mescalin-Rausch, Sinnestätigkeit im (Maver- 
Groß u. Stein) 725. 

Mesencephalon s. Mittelhirn. 

Mesmerismus und Fernfühlen (Tischner) 40. 

Metalues und Neurorezidive, Beziehung (Mat- 
tauschek) 237. 

Metatarsalgien, Abarten (Froelich) 217. 

Meteorologische Faktoren und Epilepsie (Dan: 
hauser) 501. 

Migräne, Beiträge zur (Paulian) 218, 648. 

—, Hypnose bei Persönlichkeitsspaltung durch 
(Travis) 492. 

—, xysmale Tachykardie bei (Thomas u. 

ost) 218. 

—, Pathogenese und Therapie (Kämmerer) 49%; 
(Paulian) 492, 

Mikroglia und Glia-Degeneration bei Gliom, B«- 
ziehung (Penfield) 136. 

— und Phagocytose bei Gliomen (Penfield) 137. 

— -Untersuchungen (Marinescu u. Tupa) 137. 

Mikrographie bei Sensorisch-Aphasischen (Gerst- 
mann u. Schilder) 884. 

Mikrogyrie (Winkler) 137. 

Milchsalvarsanbehandlung bei progressiver Para- 
lyse (Runge) 589. , 

Milchsekretion der Brustdrüse bei Psychose (Wei- 
mann) 877. 


Militärpension bei konstitutionell-psychopathi- 


schen Zuständen (Rouquier) 117. 


Milz, isolierte, Nervenreizungsversuche an (Schka- 


wera) 776. 

—, Vagus und Sympathicus bei (v. Skramlik u. 
Duran-Cao) 777. 

—, Wirkung vegetativer Nerven auf (Frey v. 
Tonietti) 776. 

Mimik, Alteration und Anatomische Grundlaze 
(Parenti) 385. 

Mimische Erstarrung (Ostheimer) 480. 

Minderwertige, Fürsorge für (Abzina y Melis) 127. 

— Kinder, Fürsorge für (Higier) 126. 
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Minderwertigkeitsgefühle (Marcinowski) 597. 
Miosis s. Pupillen-Verengerung. 

Mißbildungen, Mongolenfleck bei (Bruch) 244. 
Mitbewegungen der linken Hand beim Schreiben 


- — .Geschwulst und pluriglanduläre Insuffizienz 


(Ratner) 297. 

—, Katzen-, Nucl. linearis sub-oculomotorius im 
Ferraro) 739. 

—, transplantiertes, und Nervenfortsätze beim 
Huhn (Hoadley) 756. 

-— -Trauma, Wirkung auf Harnblase (Barringtion 
266. 

— und Zwischenhirnbasis, anatomischer Aufbau 
(Greving) 258. 


| Mongolenfleck bei Mißbildungen (Bruch) 244. 


Mongolismus s. Idiotie, mongoloide. 

Monoparese und Jackson-Epilepsie (Donini) 621. 

Monoplegia spinalis spastica superior (Kino u. 
Levinger) 178. 


... Moral insanity und Willensdefekte von Psycho- 


pathen (Herzig) 912. 


< Moralisch-defektive Kinder, Einbildungsvorgänge 


bei (Zawialoff) 117. 


ae - Mord nach Encephalitis epidemcia (Langen) 510. 


— und Todschlag in Massachusetts (Stearns) 
855. 
Mordversuch im Dämmerzustand, gerichtsmedi- 
zinisches Gutachten (Imamura) 447. 
A p une Behandlung (Meyer) 116; (Römer) 
9 


— und Cocainismus (Erben) 846. 

—, Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit bei 
(Stern-Piper) 594. 

— und Geschlechtsleben (Kahle) 914. 

—, Pathogenese und Behandlung (Hudovernig) 
50 


5. 
—, Probleme (Wuth) 846. 
Morphium 115. 
-Nachweis in Körperflüssigkeit (Wuth) 846. 
-Vergiftung (Stern) 115; (Sysak) 115. 
-Vergiftung, Therapie (Bibänescu u. Corcio- 
vei) 116. 
-Vergiftung, Zentralnervensystemveränderung 
durch (Roncati) 149. | 
— -Wirkung, Psychologie (L&vy) 249. 
Motilitätsstörungen, periphere, bei Rindenläsionen 
(Robinson) 62. 
Motorische Energie, nervöse (Athanasiu) 532. 
— Funktion im Rückenmark und Lokalisations- 
theorie (Marinescu u. Parhon) 146. 
— Nerven und quergestreifter Muskel, Chro- 
naxie (Lapicque) 766. 

— Veranlagung und Körperbau (Oseretzky) 603. 
Motorisches System des Zentralnervensystems, 
Scopolaminwirkung auf (Rosenfeld) 358. 
= -Magenganglien der Insekten, Bau (Orlov) 

52, 


— 
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Murimi-Bewegung (Junod) 37. 

Musculus Biceps femoris, Sehnenreflex bei (Loe- 
wenstein) 723. 

brachialis beim Haustier, Innervation (Rei- 
mers) 260. 

— serratus posterior inferior (Vilde) 449. 
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Muskel, Aktionsströme des, bei Aldehydkontrak- 
tion (Verzár u. Péter) 531. 

—, Ammoniakcontractur und Lactacidogenum- 

satz im (Riesser u. Heianzan) 534. 

-Atrophie s. Atrophie, Muskel-. 

‚ Augen-, äußerer, angeborener Defekt des, 
Retraktionsbewegung des Augapfels bei(Blatt) 
827. 

-Contractur s. Contractur, Muskel-. 
-Dystrophie s. Dystrophia musculorum. 
-Elastizität bei funktionellen Zuständen (Bethe) 
29. 

> Elektrolyt und Nerv, Beziehung (Kraus u. 

Zondek) 764. 

-Erkrankung, parasitäre, beim Haustier (Bel- 

ler) 438. 

ermüdeter, Wirkung auf Adrenalin (Hoskins u. 

Durrant) 28. 

-Ermüdung, Untersuchung (Tani) 161. 

-Ermüdung durch Vitaminmangel (Nelson, 

Baldwin, Riggs u. Cunningham) 766. 

—, Erregungscontracturen am (Neuschlosz) 535. 

—, Frosch-, Bromessigsäurecontractur der (Engel) 
462. 

‚ Frosch-, Erregungscontractur am (Riesser u. 
Richter) 534. 

—, PEEP, indirekte Neurotisation (Deutsch- 

nder) 404. 
—, gelähmter, retrograde Neurotisation (Erlacher) 
366 


—, gereizter, rhythmische Kontraktion an (Fraen- 
kel) 533. 


gestreifter, Elastizität (Marceau u. Limon) 

162. 

—, glatter, Contractursubstanzenwirkung 
(Fraenkel u. Morita) 534. 

—, glatter, -Innervation (Veach) 466. 

Herz-, Innervation (Marcus) 18. 

-Hypertonie, motorische und psychomotorische 

Aao POER bei (Trétiakoff u. Pacheo e Silva) 
0. 


-Kalicontractur, Versuche (Bethe u. Franke) 


160. 

—, Kohlenhydrat im (Meyerhof, Lohmann u. 

Meier) 536. 

-Koordination und Kleinhirn (Tilney u. Pike) 

265. 

-Kreatingehalt, Polyneuritis-Einfluß auf (Ku- 

drjawzewa) 143. 

-Membran, isoelektrischer Punkt der, funktio- 

nelle Bedeutung (Haffner) 367. 

-Nachcontracturen-, und periphere Beein- 

flussung (Simonson u. Engel) 159. 

—, quergestreifter, Coffeinwirkung auf (Schüller) 

367. 

—, quergestreifter, elektrische Erregbarkeit des, 
Curare Wirkung und Entnervung auf (Watts) 
367. 

, quergestreifter, doppelte Innervation (Dart) 
762. 


an 


—, quergestreifter, und motorische Nerven, Chro- 
naxie (Lapicque) 765. 

—, quergestreifter, Novocain im (Neuschlosz) 535 

—, quergestreifter, Regeneration (Schwarz) 27. 

—, quergestreifter, sympathische Innervation des 
(Hunter) 365. 


Muskel, Schädel-, und Augenbewegungen, Be- 
ziehung (Carmichael u. Critchley) 612. 

—, Skelett, Adrenalinwirkung auf (Gruber) 
430. 

—, Skelett-, Guanidincontractur (Fühner) 766. 

—, Skelett-, intakter, isometrische Zuckung am 
(Fulton) 531. 

—, Skelett-, quergestreifter, 
(Neuschlosz) 534. 

—, Skelett-, rhythmische Bewegungen (Rebello 
u. Fontes) 533. 

—, Skelett-, Treppenphänomen beim, der Säuge- 
tiere (Gruber) 29. 

— -Spannung und elektrische Reizerfolge des 
Muskels (Fulton) 530. 

— -Spannung, neuromuskuläre Reizschwelle bei 
(Pachon u. Patiteau) 366. 

—, Tetanus-Nachaktion beim (Fulton) 531. , 

—-, Totenstarre- (de Nito u. Wacker) 161. 

— -Übung, Milchsäure und Sauerstoff-Zufuhr 
(Hill, Long u. Lupton) 28, 

— -Untersuchung und sympathisches und para- 
sympathisches Gift bei physikalisch-chemi- 
schen Zeitreaktionen (Benteli) 462. 

—, Verzögerung der elektrischen Reaktion im 
(Forbes, Ray u. Griffith jr.) 762. 

— -Wärmestarre, Theorie (Mangold) 161. 

—, Zeitreizversuche am (Blumenfeldt) 7685. 

— -Zuckung (Marceau u. Limon) 162. 

Muskelapparat, Sehnen-, Elastizitätswirkung, und 
aktive Bewegungen (Pfahl) 462. 

Muskelarbeit und -Phosphorsäure (Rodhe) 5386. 

—, Energiequelle bei (Lusk) 537. 

Muskeldiagnostik, Nerven-, Chronaxie in (Pi- 
razzoli) 532. 

Muskelfaser, quergestreifte, und motorische Ner- 
venendigung (Iwanaga) 746. 

Muskelrheumatismus, objektiver Tastbefund bei 
(Kochs) 221. 

Muskelsystem, Tätigkeit (Beritoff) 156. 

Muskeltätigkeit (Cathcart, Richardson u. Camp- 
bell) 29. 

—, Harnabsonderung bei (Wüscher) 267. 

—, Ionenbedeutung für (Abraham u. Kahn) 160; 
(Lange u. Mayer) 160; (Deuticke) 161. 

Muskeltonus (Kure u. Shinosaki) 364. 

— der Glieder und Kopflage bei kleinhirnlädier- 
ten Tieren (Papilian u. Cruceanu) 463.- 

—-, induzierter (Goldstein) 158. 

— nach Kleinhirnausschaltung (Kure, Shinosaki 
u. Nagano) 755. 

—, K-Ionen-Bedeutung für (Neuschlosz) 27, 28. 

— beim Menschen, graphische Untersuchung 
(Kusnezoff) 766. 

—, quergestreifter (Belloni) 158; 
Stainer) 267. 

—, quergestreifter, und vegetatives Nervensystem 
(Brüning) 366. 

—, sympathischer, und Kleinhirn (Kuré, Shino- 
saki, Kinoshita u. Nagano) 755. 

— und vegetatives Nervensystem, Beziehungen 
(Kanavel, Pollock u. Davis) 27. 

Muskulatur, Bein- und Gefäß-, Dystrophie mit 
Blasenstörungen (Foix u. Hillemand) 824. 

—, glatte, erregende Substanzen in Körper- 
flüssigkeit (de Boer, Dreyer u. Clark) 535. 


Rhodancontractur 


(Belloni u. 
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Muskulatur. Skelett-, Empfindlichkeit, und quarti- 
tative Elektrodiagnostik (Brinck Eliassen) 762. 

—, Skelett-, Wärmeproduktion der, und sympa- 
thische Innervation (Newton) 267. 

Muttermörderin, l4jährige (Petrova) 855. 

Mutterrecht, Komplex und Mythus im (Malı- 
nowski) 39. 

Mutterschaft, uneheliche (Weinzierl) 856. 

Myalgie, objektiver Tastbefund bei (Kochs) 221. 

Myasthenie und Basedowsche Krankheit ('Tröm- 
mer) 639. 

—, Pathogenese (Sezary) 638. 

—-, pathologische Histologie (Marinesco) 638. 

— und vegetatives Nervensystem (Narinesco) 
820. 

Myatonia congenita (Wyllie) 222. 

Myelitis (Spiller) 74. 

—, funikuläre (Hirsch) 640. 

—, funikuläre, Psychosen bei (Weimann) 593. 

—, Kompressions-, durch Myelom (Ghon) 891. 

— bei Masern (Bergenfeldt) 74. 

Myelographie (Berberich u. Hirsch) 49. 

—, Einführung röntgenstrablenundurchlässiger 
Substanzen im Rückenmark (Cocchiararo u. 
Rordorf) 47. 

—, Erfahrungen (Kino) 730. 

— -Grundlage (Peiper u. Klose) 301. 

Myelom durch Kompressionsmyelitis (Ghon) 891. 

—-, multiple (Stone) 568. 

Myoklonie und endokrine Störungen (Krajeweki' 
224. 

Myoklonischer Reflex und myoklonische epik> 
tische Anfälle (Muskens) 454. 

Myoklonus-Epilepsie mit Gehimveränderung: 
(Schou) 438. 

— -Epilepsie, Histopathologie (Ostertag) 631. 

Myokymie (Bailey) 109. 

Myopathien, primäre, Geistesstörungen bei (Tre- 
tiakoff, Pacheco e Silva) 221. 

Myositis nach Leuchtgasvergiftung (Braun) 828 

Myotonia atrophica (Keschner u. Finesilver) 582. 

— atrophica mit Katarakt (Kyrieleis) 662. 

— -Katarakt und Tetanie-Katarakt (Heine) 579. 

Myotonische Dystrophie, Katarakt bei (Kyrieleis) 
99; (Adie) 100. 

Mystiker, Hysterie und Neurasthenie bei (Leuba) 
507 


Mythus und Komplex im Mutterrecht (Mali- 
nowski) 39. 
Myxödem (Frieschmann) 655. 
—, angeborenes, bei Brustkind (Lohnes) 903. 
—, Angina pectoris mit (Abrami, Brul6 u. Heitz) 
655. 
—, kongenitales, bei Brustkind (Lohnes) 903. 


Nabelschnur, Nerven in (Mabuchi) 19. 

Nachbewegung oder Palipraxie (Pineas) 481. 

Nachhirn-Trauma, Wirkung auf Harnblase (Bar- 
rington) 266. 

Nachtblindheit bei Alkoholismus (Lundsgaard) 
506. 

Naevus anaemicus, Neurofibromatosis mit (Hi- 
daka u. Toshimi Nakagawa) 572. 

— anaemicus „Vörner‘ und Neurofibromatosi:s 
(Hirota u. Yamaguchi) 86. 

Narcolepsie (Matzdorff) 244; (Redlich) 502. 


Narkomanen, Konstitution (Serejski) 441. 

Narkose, Nystagmus während (Borries) 208. 

—, Theorie (Hansen) 753. 

Narkosentod, Spät-, Todesursache (Süzuki) 865. 

Narkotismus (Herzig) 914. 

Narzißmus bei Ludwig II. (Liertz) 507. 

— und Psychanalyse (Landauer) 275. 

Nasen-Drehung bei Hemiplegie (Romano) 295. 

— -Erkrankung, Augenstörung bei (Dundas- 
Grant) 385. 

‚Nasenstein, Trigiminusneuralgie vortäuschend 
(Tempea) 411. 

Nebenhöhlen-Erkrankung, Nervus opticus bei 
(Mezzatesta) 872. 

:-Nebennieren, Adrenalinabgabe (Stewart u. Ro- 

- goff) 430. 

— des Anencephalus, Lipoiduntersuchungen in 

(Bär u. Jaffe) 522, 

-Bau (Goormaghtigh) 656. 

-Dysfunktion bei Ekzem mit Addisonschem 

Syndrom (Guerrieri) 501. 

bei Enthirnung kastrierter Tiere (de Lisi) 91. 

-Exstirpation, Ausfallerscheinungen nach( Born- 

stein u. Gremels) 96. 

-Exstirpation und Stoffwechsel (Barlow) 430. 

und vorzeitige Geschlechtsentwicklung (Siegel) 

315. 

-Geschwulst und Virilismus (Holmes) 317. 

Hypofunktion (Boenheim) 906. 

-Insuffizienz, Pathogenese (Barkman) 906. 

-Pigmentgeschwulst und Amyloidgeneration, 

Beziehung (Schmidt) 230. 

-und Schilddrüsen-Zusammenwirken (Nakaya- 

ma) 91. 

-Sekretion und Stoffwechsel (Cannon u. Lin- 

ton) 430. 

— und Stoffwechsel (Nakajama) 96. 

— und Thymus (Jaffe) 430. 

Nebennierenrinde -Geschwulst, Virilismus 
Frauen mit (Kemp) 427. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea, 

Negrische Körperchen s. Einschlußkörperchen. 

Neosalvarsan-Modenol bei Nervensyphilis (Bene- 
dek u. Thurz6) 910. 

Nerven, in Alkohol konservierte, Implantation 
(Salcado) 649. 

—, alterierte, Elektrophysiologisches (Thörner) 
26. 

— -Anatomie, 50 Jahre (Wallenberg) 737. 

—-, antagonistische, Studien (Benteli) 462. 

— .Erkrankung, Pilocarpin bei (Russetzki) 879. 

—, Frosch-, Kalium- und Calciumsalzwirkung auf 
(Blumenfeldt) 763. 

—, Gefäße-, Verlauf in Extremitäten und peri- 
arterielle Sympathektomie (Wiedhopf) 394. 

—, Gehirn-, Tumoren (Cornie) 87. 

— in weiblichen Genitalien (Mabuchi) 19. 

— -Geschwulst, intravertebrale (Bériel u. Viret) 


— 
— 


LE 6 


LEJI 


mn 


— 


bei 


79. : 

—, Haut-, Methan-, Äthan- und Äthylen-Chlor- 
derivate, Einfluß auf (Goldscheider u. Joachi- 
moglu) 156. 

—, Haut-, sensible, pathologische Veränderungen 
(Utsumi) 866. 

_— .Kohlensäureproduktion (Parker) 766. 

— .Lähmung, Diathermiebehandlung (Lux) 413. 
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Nerven-Läsion, Diabetes mellitus durch (Camus, 
Gournay u. Le Grand) 24. 

—, motorische, und quergestreifter Muskel, Chro- 
naxie (Lapicque) 765. 

—, Muskel und Elektrolyt, Beziehung (Kraus u. 

Zondek) 764. 

-Muskeldiagnostik, Chronaxie in (Pirazzoli)532. 

in Nabelschnur und Placenta (Mabuchi) 19. 

-Operationen in Petrograd (Jarizyn) 219. 

Parabiose und Erregbarkeit (Reswjakoff) 158. 

—-, paravertebrale, Resektion und isolierte Durch- 
Bene des Ramus communicans (Gaza) 
393. 

—, periarterielle, lange sensible Bahnen bei 
(Dennig) 366. 

—, periphere, Anatomie-Handbuch (Guizetti) 129. 

—-, periphere, Chloroform-Bindung durch (Ni- 
cloux u. Yovanovitch) 23. 

—, periphere, Endigung beim Careinom (Itchi- 
kawa, Baum u. Uwatoko) 357; (Itchikawa u. 
Uwatoko) 358. 

—, periphere, Operation an, und Nervenleitung- 
Wiederherstellung (Erlacher) 363. 

—, periphere, -Verletzung der Extremitāten und 
trophische Störungen) (Senjawin) 55. 

— -Polarisationsströme bei Erregung (Verzár)366. 
— -Resektion und periarterielle Sympathektomie 
(Cottalorda u. Filippini) 616. i 
—, Rückenmarks-, und Meningen, Beziehungen 

(Papilian u. Velluda) 16. 

— -Syphilis s. Syphilis des Nervensystems. 

— Übererrerbarkeit, elektrische, und Spasmo- 
philie (Ulmer) 98. 

—, vegetative, Wirkung auf Milz und Blut- 
Lymphocyten (Frey u. Tonietti) 776. 

— -Vereisung bei Amputationen, Amputations- 
neuromen, Angiospasmen, Erythromelalgie, 
seniler Gangrän und Ulcus cruris varicosum 
(Iäwen) 393. 

— -Versorgung der Extremitätengefäße, Anato- 
misches (Hahn u. Hunczek) 453. 

—, Verzögerung der elektrischen Reaktion im 
(Forbes, Ray u. Griffith jr.) 762. 

—, Wärme-, Erregung durch Pharmaka (Stray) 
461. 

—, Wärme-, Kohlensäure und Sauerstoffeinwir- 
kung auf (Goldscheider u. Ehrmann) 156. 

—, Warmblüter-, Regeneration, Längsquer- 
schnittstrom bei (Koch) 157. 

—, Zeitreizversuche an (Blumenfeldt) 765. 

Nervenanastomose und gelähmtes Stimmband 
(Colledge) 894. 

Nervenbahnen-Kreuzung und bilaterale Sym- 
metrie des tierischen Körpers (Jacobsohn- 
Lask) 144. 

Nervenenden-Entzündung durch Hautreizmittel 
(Nakamura, Masakazu u. Takahashi) 143. 

Nervenendigung im Carcinom (Argaud) 357. 

— im Epithelgewebe und Zellkern (Boeke) 449. 

—, motorische, Morphologie (Iwanaga) 746. 

—, motorische, und quergestreifte Muskelfaser 
(lwanaga) 746. 

Nervenfortsätze und transplantiertes Mesencepha- 
lon beim Huhn (Hoadley) 756. 

Nervengrau, zentrales, Endbäumchendegeneration 
im (Rasdolski) 523. 


Nervenkrankheit, Blutgerinnung bei (Büchler) 280. 

—, erbliche und familiäre, Körperorganerkran- 
kungen bei (Lewis) 134. 

—, Goldsolreaktion bei (Thurzó) 289. 

—, klinische Heilanstalt der Universität in Pa- 
lermo für (Colella) 864. 

—, Leberkrankheit bei (Büchler) 282. 

—, Lehrbuch für Ärzte (Fuchs) 384. 

—, organische, und Sexualität (Kronfeld) 41. 
Nervenleitung, Wiederherstellung bei, Operation 
am peripheren Nerven (Erlacher) 363. 
Nervenpunkt und Erkrankung innerer Organe 

(Wiedemann) 614. 

- Nervenreizung, elektrische, und Polarisation (Le- 
picque) 764. 

— -Versuche an isolierter Milz (Schkawera) 776. 

Nervenstamm, anatomische und funktionelle 
Wiederherstellung des (Tanzii) 570. 

Nervenstumpf, Verpflanzung (Milone) 157. 

Nervensystem, Anatomie-Handbuch (Guizetti) 129 

— bei dysglandulären Zuständen (Carelli) 88. 

— -Einfluß auf Extremitäten, Entwicklung der 
Rana fusca (Hamburger) 757. 

— -Einfluß auf Knochen und Gelenke (Goering) 
156. 

— und Einsteins Energiebegriff (Dercum) 264. 

—, Eisenim, bei perniziöser Anämie (Cavallaro) 5l. 

— -Erkrankung bei Tollwutschutzimpfung (Joch- 
wed) 583. 

—, extrapyramidales, Physostigmin bei Erkran- 
kung des (Zucker) 359. 

—, extrapyramidales, -Syndrom bei Amentia und 
Dementia praecox (Buscaino) 113. 

— und Frauenkrankheiten (Hanse) 175. 

— Frosch-, Thyreoidea-Wirkung auf (Rabbeno) 
423 


— -Funktion und Symptom (Goldstein) 610. 

—, Herz-, Histologie (Fukutake) 768. 

—-, Histopathologie (Spielmeyer) 865. 

— und innere Sekretion, biologische Beziehung 
(Büchler) 897. 

—, Neurosen und Verdauungstraktusneurosen, 
Wechselbeziehungen (Pick) 509. 

—, parasympathisches, und Harnsekretion, Gift- 
wirkung auf (Hamada) 775. 

—-, peripheres, Erkrankungen, und Rezidive von 
Pseudarthrosen (Oserow) 219. 

—-, peripheres, und zentrales Fehlen der Er- 
müdung in (Lasareff) 360. 

— und Regeneration entwickelter Amphibien- 
extremitäten (Weiss) 265. 

— bei Syphilis und Liquor cerebrospinalis (Ley- 
berg u. Starzynski) 101. 

—, Tätigkeit (Beritoff) 166. 

—, Untersuchung (Monrad-Krohn) 41. 

Nervensystem, vegetatives, Adrenalin- und 
Cocain-Wirkung auf (Hamada) 775. 

—, Altersveränderungen des, und Alterns- und 
Todesfragen (Mühlmann) 866. 

—, Arsenikalien- und Salvarsan-Wirkung auf 
(Mueller u. Myers) 870. 

—, und antineuralgisch e Medikamente (Orze- 
chowski) 52. 

—, und Calcium (Baráth) 660. 

—, Degeneration und Regeneration (Lawrent- 
jew) 266. 
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Nervensystem, vegetatives, Erkrankung, Lip 
dystrophie (Long u. Bickel) 320. 

—, Erregbarkeit durch Calcium und Adrenal: 
(Scoville) 268. 

—, und hypnotische Suggestion (Marcus u. Sahl- 
gren) 268. 

—, und hemilaterale Atrophie (Barriaquer bori- 
ralta) 417. 

—, und Haut (Glaser) 167. 

—, und Hautaffektion (Artom u. Fornara) il; 
(Bertaccini) 415; (Wassilew u. Jordan) 10. 


—, und Muskeltonus, Beziehungen (Kanarel, 


Pollock u. Davis) 27. 
—, und 'Myasthenie (Marinesco) 820. 


| 
—, und Ovarium, -Beziehungen (Crainicianu) %. 


—, pathologische Anatomie (Staemmker) 5. 
—, physico- und pharmacodynamische Unter- 
suchungsmethode des (Espino) 391. 

—, und quergestreifter Muskeltonus (Brüning 3% 
—, und Röntgenbehandlung (Risse u. Poos) 6% 
—, bei Scharlach und Diphtherie (Mogilnitzki)lüi. 

—, und Serum-Anaphylaxie (Tonietti) 5%. 


—, Störungen und psychische Störungen bei Kix | 


(Haushalter) 595. 
Nervensystem, willkürliches und unwillkürlich® 
und Einfluß auf innere Organe (Glaser) 31]. 
Nervensystem,zentrales, Anämieund Adrenaln- 
sekretion (Tournade u. Chabrol) %7. 
—, Chloroform-Bindung durch (Nicloux u. Yov: 
novitch) 23. 
— und Chlorom (Heißen) 301. - 
—, epidemische Erkrankungen (Mae Naltv) 277. 
—, Erregbarkeit nach Thyreoidea- uid Thymus- 
Exstirpation (Newton) 901. f 
—, Fettkörnchenzellen im, von Feten und Saw: 
lingen (Wohlwill) 17. | 
—, Glykogen- und Cerebrosidstickstoffwechx 
(Winterstein u. Hirschberg) 868. 
—, beim Huhn (Coupin) 738. ' 
—, neue Infektionskrankheiten (Wallgren) 8% 
—, nach Paratyphus B-Infektion (Jakob) lh 
—, Plastizität (Bethe) 749. 
Retina-Projektion im (Brouwer) 699. 
—, bei riechhirnlosem Kind (Riese) 707. 


, Scopolamin-Wirkung auf motorische Syste™ f 


des (Rosenfeld) 358. 
—, Stoffwechselprodukte im (Ostertag) 21. 
—, Strychninwirkung auf (Bremer u. Rylant!*". 
—, supravitale Färbungsversuche (Schuster 
—, Syphilis des, und Eisenreaktion (Ostertag! 32i. 
—, temporäre und konstante Verbindungen 
(Kroll) 525. 
—, Tuberkulose des (Feiling) 433. 
—, Tumoren, Liquor bei (Mouriz) 67. 
—, Veränderungen durch Dysenteritoxin (Tu 
525. 
Nervenzellen, Physiologie (Rasenkov) 86i. 
— -Wachstum und Körpergröße (Levi) 14. 


Nervenzentren, Histolyse-Einfluß auf Insekter- 


Sánchez) 146. 


metamorphose (Sánchez 
i A 765. 


Nervöse elektrische Energie (Mills) 

Nervosität, eine Krankheit? (v. 
697. 

— und organische Leiden (Mohr) 597. 

—, seelischer Hinte 

— und Vererbung (Schultz) 597. 


Hattingben‘ 


rgrund (von Hattingber?! 5. 


— 
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Nervus Abducens-Lähmung nach Rachi- | Nervus Opticus-Atrophie, familiäre, mit Fossa 


anästhesie (Marquez) 303. 
— -Lähmung, otogene (Ulrich) 219. 
— -Lähmung, topische Diagnose (Behr) 893. 


~ 


Nervus Accelerans-Reizung, Calcium-Mobili- | - 


sierung im Herzen durch (Yasutake) 772. 
Nervus Acusticus, Anatomie (Yoshida) 743. 
— -Enden im Cortischen Organ (Solovcov) 259. 


pituitaria-Erweiterung (Burroughs) 544. 
— -Atrophie, hereditäre (Meyer-Riensloh) 661. 
— -Atrophie, infolge Kompression durch Chias- 
mageschwulst (Dupuy-Dutemps, Lagrange 
u. Favory) 544. 
—, Atrophie infolge Spasmus der Art. centralis 
retinae (Abadie) 613. 


—, Erkrankungen rotatorische Schwachreizme- | — -Erkrankung, Gesichtsfeldveränderungen bei 


thode bei (Kobrak) 485. 

— -Geschwulst (Bolton) 297. 

—, Pathologie, bei malignen Tumoren (Deme- 
triades) 205. 

—, toxische Neuritis (Duel) 894. 

— -Tumor (Günther u. Manasse) 70. 


(Traquair) 871. 

— -Erkrankung, Röntgenbild des Foramen 
opticum bei (van der Hoeve.) 808. 

—, Faserverlauf, beim Kaninchen (Sjaaff u. Zee- 
mann) 259. 

— bei Nebenhöhlenerkrankung (Mezzatesta) 872. 


Nervus Cochlearis und endokrine Drüsen | — -Neurinom (Reverdin u. Grumbach) 872. 


(Guttmann) 651. 


— -Neuritis s. Neuritis o ptica. 


NervusCubitalis, Transplantation bei Neuritis | —, rhinogene Komplikationen (Dellepiane Raw- 


(Gutierrez) 649. 


son u. Adrogué) 545. 


Nervus Cutaneus femoris lateralis, zosteriforme | — -Wachstum (Scammon u. Armstrong) 15. 
Pigmentierung nach Schußverletzung (Falken- | Nervus Peroneus-Lähmung u. Bauchmuskel- 


stein) 570. 


Nervus Depressor beim Menschen (Moharrem) | — 


269 


lähmung (Frank) 641. 
-Lähmung, orthopädische Behandlung (Oli- 
veras) 825. 


— -Vikariien, beim Kaninchen (Scharf u. Fischer) | Nervus Phrenicus, Blockade (Goetze) 184. 


269. 
Nervus Facialis - Forschung, experimentelle 
(Huber) 260. 
-Lähmung (Dabney) 412. 
-Lähmung bei Kindern (Nob&court) 825. 
-Lähmung, periphere (Sittig) 648. 
-Lähmung, rheumatische und seröse Menin- 
gitis (Güttich) 276. 
-Lähmung nach Scharlach (Mutschmann) 894. 
-Lähmung, zoster oticus mit (Poisson) 826. 
-Muskulatur, phylogenetische 
(Huber) 260. 


— 
~me 
_—— 
— 


=. 


m- an 


der Plastik des (Escat u. Viéla) 303. 


(Heidenreich) 83. 


— -Lähmung (Briscoe) 83; 
Astes 


Nervus Radialis, Fehlen des vorderen 
(Bant) 140. 

Nervus Recurrens-Lähmungen, Ätiologische 
Diagnostik (Pierre) 83. 

— -Paresen, klinischer Nachweis von (Stockert) 
648. 

Nervus Splanchnicus-Durchschneidung und 
respiratorischer Umsatz des Hundes (Naka- 
yama) 268. 


Entwicklung |— -Reizung, Adrenalinämie bei (Gley u. Quin- 


quaud) 657. 


und Nervus Massetericus, Operationsmethode | — -Reizung, Hyperadrenalinämie durch (Tour- 


nade u. Chabrol) 270. 


—, Parese nach Radikaloperation (Lyman) 894. | Nervus Sympathicus, Hals-, Resektion und 


Nervus Ischiadicus-Schädigung, Gangrän 


nach (Frei) 266. 


—, Messung der Erregbarkeit des (Chauchard) 532. | — -Resektion 


Nervus Maxillaria, Stammanästhesie (Adrion 
u. Hoenig) 646. 

Nervus Medialis-Parese, einseitige supranu- 
cleare (Jaensch) 178. 


Elektrokardiogramm (Arrillaga) 54. 

— Histologie der Nebenorgane (Ivanoff) 263. 

cervicothorakale, Indikationen 
(Radice) 54. . 

Nervus Trigeminus-Anatomie (Grünstein u. 
Gurwitsch) 17. 

—, Funktion des spinalen Kernes (Stopford) 461. 


Nervus Medianus, funktionelle Wiederherstel- | —, Ganglienzellen im (Takeda) 18. 


lung (Tanzii) 570. 


acuta anterior (Kortzeborn) 219. 


— -Histolugie (Takeda) 18; 449. 


arislähmung partielle nach Poliomyelitis | — -Neuralgie s. Neuralgie, Trigeminus-. 


—, Parese nach Radikaloperation (Lyman) 894. 


Nervus Musculocutaneus, intrafasciculäres | — -Stamm, Durchschneidung an Brücke (Dandy) 


Fibrom des (Romiti) 571. 
— -Neuritis, 
Feil u. Perono) 826. 


411. 


bei Tuberkulösen (Levy-Valenzi, | — -Wurzel, motorische, Ganglienzellen mit Kap- 


seln (Allen) 761. 


—, tuberkulöse Neuritis des (L&vy-Valensi, Feil| Nervus Ulnaris, funktionelle Wiederher- 


u. Minot) 570. 


stellung (Tanzii) 570. 


Nervus Oculomotorius-Lähmung bei Herpes | Neuralaxe im Caudalende (Simoes Raposo) 739. 


zoster ophthalmicus (Rosnoblet) 827. 
—, Parese nach Radikaloperation (Lyman) 894. 
Nervus Ophthalmicus, sympathisches 
Ganglion im (Takeda) 18. 
Nervus Opticus -Affektion, 
chung (White) 544. 
— -Atrophie, arteriosklerotische, klinische Sym- 
ptome (Rønne) 545. 


Neuralgia ischiadica bei beginnender Tabes (Gram) 
824. 

Neuralgie, Augen-, nach Grippe (Cords) 893. 

bei Carcinom (Valle y Aldabalde) 649. 


Röntgenuntersu- | — des Ganglion speno-palatinum (Bourguet) 892. 


—, gichtische, Kittelsche Massage bei (Hessel- 
barth) 893. 
—, Mundatmung als Ursache von (Toxopeus) 569. 


Neuralgie, Trigeminus- (Grant) 411. 
—, -Behandlung (Kulenkampff) 216; 
410. 
— -dentaler Ursprungs (Simon) 303. 
—, und Indoxylurie (Juarros) 216. 
—, sensorische Wurzel bei (Frazier) 302. 
—, und Spasmophilie (Ratner) 580. 
—, Trichloräthylenbehandlung (Goldberg) 411. 
—-, vorgetäuscht durch Nasenstein (Tempea) 411. 
—, zoster oticus mit (Poisson) 826. 
Neuralgie, ultraviolette Strahlenbehandlung bei 
(Lichnitzki) 217. 
—, Zahn-, bei eitrigen Mittelohrentzündun- 
gen (Caboche) 892. 
Neuralrohr, Amblystoma-, Transplantation (Wie- 
mann) 265. 
Neurasthenie, Askariden- (Moutier) 599. 
—, besondere Form (Heveroch) 852. 
— bei christlichen Mystikern (Leuba) 507. 
—, Kriegs- (Benon) 852. 
Neurinom, Ableitung vom feinfibrillären Binde- 
gewebe (Krumbein) 356. 
— des Nervus Opticus (Reverdin) 872. 
Neuritis bei Carcinom (Valle y Aldabalde) 649. 
—, Herz- (Askanazy) 84. 
— infectiosa (Ballaban) 220. 
durch Kälte (Scharfetter) 83. 
multiple, mit Ikterus nach Neosalvarsan 
(Schamberg u. Greenbaum) 84. 
des Musculo cutaneus bei Tuberkulösen (Le- 
vy-Valensi, Feil u. Perono) 826. 
—, Nervus Cubitalis-Transplantation bei (Gutier- 
rez) 649. 
optica, akute Encephalitis mit, Stauungspa- 
pille bei (Jumentie u. Vialeix) 476. 
optica hereditaria (van Heuven u. Oltmans 
jr.) 42.(van Heuven) 544; (Pines u. Tron) 544. 
optica bei Poliomyelitis acuta (Ghormley) 211. 
optica, retrobulläre und Bacillus subtilis 
(Clark) 278. 
und Pseudotabes nach Salvarsan (Sézary u. 
Chabanier) 304. 
retrobulbaris, bei latenter Malaria (Smaltino) 
872. 
retrobulbaris mit Strabismus convergens 
(Simoni-Meckler) 545. 
nach Serumbehandlung (André-Thomas) 84. 
und Sinus-Erkrankungen (Weill) 42. 
toxische, des Nervus Acusticus (Duel) 894. 
, tuberkulöse, des Nervus Musculocutaneus 
(Lévy-Valensi, Feil u. Minot) 570. 
—, ultraviolette Strahlenbehandlung bei (Lich- 
nitzki) 217. 
Neurochirugie und Syringomyelie (Young) 213. 
Neuroepitheldegeneration, auslösende Ursachen 
(Hesse) 209. 
Neurofibromatosis (Aschner) 86. 
und Akromegalie (Louste, Cailliau u. Dar- 
quier) 414. 
‚ Augensymptome bei (Fischer) 85. 
mit endokrinen Störungen (Tucker) 414. 
‚ endokrines System, Beziehung (Szondi, Ke- 
nedy u. Miskolczy) 571. 
beim Kind (Acuña u. Bazán) 85. 
mit Naevus anaemicus (Hidaka u. Toshimi 
Nakagawa) 572. 


(Frazier) 
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Neurofibromatosis und Naevus anaemicus 
„Vörner‘ (Hirota u. Yamaguchi 86). 

— mit Neuroma plexiforme (Vancea) 86. 

— und Sympathicus (Heusch) 413. 

Neuroglia-Fārbungsmethode (Warkany) 358. 

— > reflektorischer Pupillenstarre (Warkany) 
28. 

Neurogliagewebe, Großhirnrinde-, amöboide Zil- 
lenbildung (Marinescu u. Minea) 137. 

— und histologischer Bau von Gliomen (Winkler- 
Junius) 521. 

Neurologie, ein halbes Jahrhundert (Nonne) 864. 

—, gesamte, und Psychiatrie, Jahresbericht für 
1922 (Hirschfeld) 863. 

— und innere Medizin, Beziehung (Müller) 6. 

—, klassische, und Oligodendroglia, Beziehungen 
(Penfield) 13. 

Neuroma, Amputations-, Nervenvereisung bei 
(Läwen) 393. 

—, bulbo-medulläres (Marinescu u. Drägänescu) 
210. 

— plexiforme, orbito-palpebrales, mit Neuro- 
fibromatosis (Vancea) 86. 

Neuromuskuläre Reizschwelle bei Muskelspannung 
(Pachon u. Petiteau) 366. 

Neuromuskulärer Apparat bei Schizophrenie (Go- 
lant) 114. 

Neuron, beschädigtes, Pathologie (Miskolczy) 135. 

— -Degeneration, Lipoide bei (Hurst) 332. 

Neurootologische Probleme (Ingham u. Jones) 
542 


Neuropathologie, Experimentelles (Steiner) 748. 

Neuropsychiatrie und Transplantationen Voro- 
noffs (Morselli) 617. 

Neurorezidive und Metalues, Beziehung (Mat- 
tauschek) 237. 

Neurose, Anaphylaxie- (Galant) 121. 

— und Angst (Wexberg) 689. 

— -Arbeitstherapie (Gurwitsch) 121. 

—, Atem-, Systematik (Novoa) 851. 

— -Behandlung, moderne, und Psychanalyse 
(Söderlund) 254. 

—, Behandlung mit Präparaten aus endokrinen 
Drüsen (Mordwinkin) 853. 

— -Bildung, Mechanismus (Bratt) 508. 

— -Entstehung durch Furcht (Gibson) 509. 

— Feer, vegetative, beim Kleinkind (Jäger! 59. 

—, Genital- (Walthard) 919. 

— und Hamlets Charakter (Del Greco) 44. 

—, Hypnose und Psychanalyse bei (Mordwinkin) 
853. 

—, Konversions-, Training in (Künkel) 509. 

—, Kriegs- (González Deleito) 120. 

—, Lehre der (Mautner) 446; (Maag) 508. 

—, Organ- (Curschmann) 677. 

—, organische Grundlagen (Schilder) 685. 

—, Pharmakohtherapie (Dattner) 678. 

—, postoperative (Lehrman) 445. 

— und Psychose (Brill) 851. 

und Psychose, Realitätsverlust bei (Freud) 

253. 

-Psychotherapie (Weinmann) 686. 

-Psychotherapie, Persönlichkeitsanalyse bei 

(Jolowicz) 683. 

—, Renten-, und Kriegsneurose, und Begutach- 
tung (Panse) 684. 





Neurose und Schwachsinn (Jaensch) 682. 

Schwindel bei (Leidler u. Loewy) 299. 

—, Serumkalkschwankung bei (Glaser) 332. 

—, traumatische, encephalographische Bilder bei 
(Schwab) 708. 

—, vegetative, Blutkalkgehalt bei (Kylin u. Myhr- 

man) 268. 

‚ vegetative, innerer Organe, Behandlung der 

(Garza) 393. 

und Verbrechen (Adler) 600. 

der Verdauungsorgane und des Nervensystems, 

Wechselbeziehungen (Pick) 509. 

Neurosenfrage, Revision (Redlich) 666; (Bumke) 

- 669. 

Neurosis hypophysaria deconcentrationis (Kugler) 
851. 


— 


“ 


Neurotisation des gelähmten Muskels (Deutsch- 
länder) 404. 

—, retrograde, gelähmter Muskeln (Erlacher) 366. 

Neurotisch-vegetativer Anfall beim Kind (Reuß) 
917. 


Neurotische Psyche, Gefühlszerrissenheit (Mar- 
cinowski) 597. 

Neurotischer Aufbau bei inneren Krankheiten 
(Weizsäcker) 688. 

Neurotomie, Einfluß auf pathologische Prozesse 
(Saposchkoff) 45. 

Neurotoxine, Studien (Ohta) 525. 

Neurovegetative Störungen und psychische beim 
Kind (Haushalter) 595. 

Neutralschwefelausscheidung bei Dementia prae- 
cox (Mann) 843. 

Nicotinamblyopie (Ruata) 583. 

Nicotinmißbrauch und Nicotinamblyopie (Ruata) 
683. 

Nierendekapsulation, und Nieren-Vergiftung 
(Keller u. Rost) 829. 

Niereninnervation (Seres) 166; (Meyer-Bisch)775; 
(Meyer-Bisch und Koennecke) 776; (Zoja) 
467. 


Nierenrindennekrose bei Eklampsie (Geipel) 584. 

Nietzsche, der Mensch, ein individualpsychologi- 
scher Versuch (Friedmann) 850. 

Nisslfärbung nach Fixation im Formalin) (Ten 
Raa) 20. 

—, neue Methode (Bito) 523. 

Noctal (Rahmlow u. Raatz) 53; 
(Kieme) 615. 

Novarsenobenzol bei progressiver Muskelatrophie 
(Le Coty) 641. 

Novocain im quergestreiften Muskel (Neuschlosz) 

35. 


(Strauß) 181; 


Novoprotin, in der Psychiatrie (Schneider) 283. 

Nucleus caudatus, linke, Cyste und Enthemmungs- 
reaktion (Pötzl u. Schloffer) 468. 

— linearis suboculomotorius im Katzen-Mittel- 
hirn (Ferraro) 739. 

Nystagmus und assoziierte Bewegungsstörungen 
der Augen (Orlandini) 563. 

—, kalorischer, Entstehung (Mygind) 486. 

—, kalorischer, experimentelle Untersuchungen 
(Blumenthal) 486. 

—, Kaltwasser-, bei Meerschweinchen (de Kleyn, 
u. Lund) 360. 

—, Kleinhirn-, Physiologie (Birkholz) 72. 

— während Narkose (Borries) 208. 
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Nystagmus-Pupillen (Betlheim) 278. 

—, reflektorischer vertikaler (Dusser de Barenne 
u. Kleyn) 206. 

—, rotatorischer und vertikaler Mechanismus des 
(Favill) 402. 

— und Spontannystagmus (Kobrak) 486. 


Obesitas s. Fettsucht. 

Oblongata, fremde, Transplantation als Ersatz 
fetalen Rückenmarks von Amblystoma (Det- 
wiler) 25. 

Ödem, angioneurotisches (Challiol) 307. 

—, angioneurotisches, und Begleiterscheinungen 
(Schorer) 495. 

—, flüchtiges (Bolten) 417. 

—, Gehirn- (Jacobi) 706. 

—, Gehirn-, bei Neugeborenem (Sharpe) 436. 

Oesophago-Spasmus und Pylorospasmus und in- 
nere Sekretion (Grossmann) 573. 

—, unteres Ende, Vaguswirkung auf (Veach) 466. 

— -Innervation (Hofer) 270. 

— -Motilität, Untersuchungen (Daniélopulu, Si- 
mici u. Dimitriu) 147. 

Ohr s. a. Labyrinth, Vestibularapparat. 

—, endokrine Drüsen und Ovarium (Forleo) 208. 

—, Organ des Gleichgewichts und Orientierung 
(Hellin) 151. 

Okkultismus (Sommer) 384. 

—, Kritisches (Moll) 40. 

Oligodendroglia und klassische Neurologie, Be- 
ziehungen (Penfield) 13. 

Olivopontocerebellare Atrophie (Carp) 298. 

Onanie-Aquivalent, psychogener Tic als (Reich) 
254. 


Operation, Kropf-, Thymustod nach (Kulen- 
kampff) 424. 

Ophthalmoplegie, angeborene (Waardenburg) 139. 

—, halbseitige, nach Orbitalis-Trauma (Turányi) 
825. 

— nach Rückenmarksanästhesie (Boutvianu)825. 

Optochin bei Meningitis (Perrier) 474. 

Orbitalis-Trauma, halbseitige Ophthalmoplegie 
nach (Turanvi) 825. 

Organfiktion, biologische Studie (Bunnemann)783. 

Organische Leiden und Nervosität (Nohr) 597. 

— und psychische Krankheiten, gleichartige 
funktionelle Symptome bei (Goldstein) 548. 

Organisches in Neurologie (Sepp) 542. 

Organneurose (Curschmann) 677. 

Organstörungen, nervöse, Mechanismen (Bauer) 
767 


Orientierung, Ohr als Organ zur (Hellin) 151. 

Orthopädie und Bewegungslehre (v. Baeyer) 367. 

Ortbostatische Probe bei Psychose (Ballif u. Ro- 
sen) 878. 

Osmoregulation- Abhängigkeit vom Nervensystem, 
experimentelle Untersuchungen (Jungmann 
u. Bernhardt) 147. 

Osteoarthropathie, lumbäre, und latente Tabes 
(Roger u. Bassere) 78. 

—, Wirbel-, tabische, und Trauma (Roger u. 
Reboul-Lachaux) 300. 

Osteom, Halswirbelsäule- (Gomoiu u. Stoia) 302. 

Osteomalacie und innere Sekretion (Leb) 660. 

— und Knochenwachstumshemmung bei Addi- 
sonscher Krankheit (Leb) 97. 


63 


Osteomyelitis, Schädelknochen- (Suma) 60. 

Ostitis deformans s. Pagetsche Knochenkrankheit. 

— fibrosa, Röntgenbehandlung (Gerlach) 319. 

— fibrosa und Skelettchondromatose, Misch- 
formen (Orator) 319. 

Otolithen, angeborene Defekte an (Přecechtěl) 163. 

— -Reflex und Schwindel (Tweedie) 369. 

— -Symptom, klinische Bedeutung (Marbaix) 819. 

Otosklerose, Einfluß auf, und sexuelle Entwick- 
lungsstadien (Stein) 209. 

Ovarialmenge, implantierte, und Latenzzeit (Lip- 
schütz u. v. Voss) 500. 

Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen, Hoden. 

—, angeborener Mangel von (Randerath) 230. 

— -Einfluß auf Hypophysensekretion (Dixon 
u. Marshall) 905. 

— und Eisenstoffwechsel-Untersuchung (Tomi- 

naga) 315. 

-Epilepsie (Hanse) 831. 

-Follikel, Hormon (Allen, Francis, Robertson, 

Colgate, Johnston, Doisy, Kountz u. Gibson) 

229. 

-Hormonproduktion und Hermaphroditismus 

(Lipschütz, Lange u. Svikul) 429. 

-Insuffizienz, Calcium bei (Crainicianu) 904. 

-Markstränge und Virilismus bei Trauben mit 

Nebennierenrindentumor (Kemp) 427. 

—, Ohr und endokrine Drüsen (Forleo) 208. 

bei Selbstmörderinnen (Kernbach) 551. 

-Störungen, inkretorische, und pluriglandulares 

Syndrom (Sserdjukoff) 651. 

und Thyreoides-Funktion (Dal Collo) 229. 

-Transplantation beim Meerschweinchen (Lip- 

schütz) 500. 

-Transplantation, homöoplastische, bei Schizo- 

phrenie (Sippel) 249. 

und vegetatives System, Beziehungen (Craini- 

cianu) 95. 

und vorzeitige Geschlechtsentwicklung (Sie- 

gel) 315. 

Ovotestis beim Neugeborenen (Meyer) 499. 

Oxalat und nervöse Zentralfunktionen (Loewe 
u. Lange) 149. 


— 


Pachymeningitis s. a. Meningitis. 

— haemorrhagica interna, Pathogenese (D’An- 
tona) 186. 

Pädagogik und Geschlechtsreife (Tumlirz) 379. 

Pädagogisch-psychologische Arbeiten [Institut 
Leipziger Lehrerverein], auf Grund von Test- 
prüfungen (Döring) 275. 

Pagetsche Knochenkrankheit (Cassan u. Lifchitz) 
319; (Lewin) 660. 

— Knochenkrankheit mit Diabetes insipidus 
(Schoen) 319. 

— Konochenkrankheit, an Tibia lokalisiert (Halle 
u. Decourt) 319. 

Palipraxie oder Nachbewegung (Pineas) 481 

Pallidäre Rigidität und Epilepsie (Urechia u. 
Elekes) 501. 

Parabiose und Elektrotonus (Winogradow) 536. 

—, Nerven-, und Erregbarkeit (Reswjakoff) 158. 

Parachloralose und Chloralose (Chevalier u. Cher- 
buliez) 526. 

Paraffinreaktion des Liquor cerebrospinalis (Kaf- 
ka) 189. 


994 


Paralyse, atrophische, Operation bei (Passek) 
642. 


—, Bulbär-, progressive, beim Kind und amvotro- 
phische Lateralsklerose (van Bogaert) 4858. 

— [Landry] (Priboianu) 85. 

— [Landry], Heilung (Horwitz) 826. 

— [Landry] und Raynaud-āhnliche Erscheinunz 
(Pötzl u. Walko) 304. i 

Paralyse, progressive, Behandlung (Hoche) 837; 
(Gakkebusch) 836; (Weygandt) 836. 

—, Bismut bei (Foster u. Smith) 840. 


— und Bismut-Fieber-Behandlung (Goria) 840; | 


(Maria) 840. 
—, Einfluß von Vererbung und Konstitution auf 
(Karpoif) 111 
—, Fieber infolge Malariabehandlung bei (Bun- 
ker jr. u. Kirby) 838. 
—, Fieberbehandlung bei (Stanojevie) 247; (Lo- 
berg) 588. 
und Gehirn-Syphilis, Eisenreaktion-Differen- 
tialdiagnostik bei (Peter) 247. 
und Gehirn-Syphilis (Spatz) 908. 
in griechischen Spitälern (Zilanakis) 328. 
, juvenile (Bolton) 439. 
, Hāmolysinreaktion bei 
der (Horn) 440. 
—, in Heilanstalt, Abnahme (Schwartz) 439. 
—, Infektion mit Spirochaeta Duttoni und Re- 
currens-Infektion (Sagel) 440. 


Malariabehandlung ' 


—, internationale vergleichende Statistik (Kolb) | 
504 


in Irrenanstalten [Schweiz] (Maier) 328. 


son u. Halloran) 840. 

—, Kleinhirn-Pathologie bei (Takase) 246. 

—, Liquordiagnose mit Langescher Reaktion (Si- 
card u. Haguenau) 503. 

—, Lobus temporalis- Atrophie bei, nach Malarıa- 
behandlung (Herrnheiser u. Herrmann) 8:39. 


(Wirzel u. Prussak) 111. (Bunker) 329: 


‚ intracarotidale Behandlung (Hirsch, Mever- 


‚ Malariabehandlung (Donner) 111; (Plehn) 111: 


(Kirschbaum) 439; (Fleck) 504; (Garkavı) 


589; (Wagner-Jauregg) 838; (Lake) 838: 
un) 839; (de Rudolf) 839; (Goodman) 
839. 
und Malariabehandlung, Liquor cerebrospi- 
nalis bei (Münzer u. Singer) 247. 

‚ Milch-Salvarsanbehandlung (Runge) 589. 

‚ Nekrosen und Abscesse in Himrinde bei 

(Schob) 588. 

u Anatomie (Spielmeyer) 8%. 
sychologie (Schilder) 502. 

Recurrensbehandlung (Peters) 839. 

Schnelldiagnose mittels Eisenreaktion (Oster- 

tag) 247; (Spatz) 248. 

‚ senile (Santome) 836. 

‚ Spirochaeta pallida in Hirnrinde bei (Pa- 
checo e Silva) 245. 

—, Spontanreaktion bei (Herrmann) 836. 

—, Sprachstörungen bei (Santangelo) 835. 

—, und Syphilis, Beziehungen (Bigland, Watson 

u. Bigland) 110. 
—, mit Tabes (Alexander u. Enderle) 79. 
Paralysis agitans-ähnlicher Symptomenkompiex 
mit Blickkrampf nach Syphilis (Bakker) 06.3. 
—-, arsenhaltiges Mineralwasser bei (Boveri) 626. 


<- 
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Paralysis agitans, Bulbocapnin - Wirkung auf 

(Jong u. Schaltenbrand) 199. 

und Encephalitis chronica (Christiansen) 65. 

—, halbseitige (Jaksch-Wartenhorst) 630. 

, motorische und psychomotorische Störungen 

bei (Trétiakoff u. Pacheco e Silva) 630. 

—, postencephalitische (Hunt u. Cornwall) 192. 

—, postencephalitische, und vertikale Augen- 

krisen (Bing u. Schwartz) 293. 

infolge Syphilis (Lafora) 629. 

und Wilsonsche Krankheit (Teige) 65. 

aranglien, Histologie (Ivanoff) 263. 

Paranoia, klinische Stellung bei Psychose (Gaupp) 
251. 

Paranoide Psychose (Claude) 331. 

Paraphasie, experimentell-psychologische Unter- 
suchungen bei (Bouman u. Grünbaum) 883. 

Paraplegie s. a. Hemiplegie und Lähmung. 

bei Carcinom (Spiller) 640. 

—, Pseudo-, in Beugestellung (Vincent, Krebs u. 
Chavany) 400. 

—, spastische, mit Syringomyelie und Brown- 
Séquardschem Symptomenkomplex (Carrau 
u. Borghi) 75. 

Parapsychologie und Parapsychophysik, Grund- 
riß (Richet) 383. 

Parasympathische Exzitantien-Wirkung aufDarm, 
Chloralhydrat- und Chloralamid-Einfluß auf 
(Rydin) 774. 

Parasympathisches Gift bei physikalisch-chemi- 

schen Zeitreaktionen, Muskeluntersuchungen 
(Benteli) 462. 

— Nervensystem und Harnsekretion, Giftwir- 
kung auf (Hamada) 775. 

Parathyreoidea, Anatomie und Chirurgie (Val- 
käany) 318. 

— und hyperästhetische Rhinititis, Beziehung 
(Sonnenschein u. Pearlman) 233. 

—, Tetanie, Guanidinvergiftung (Herxheimer) 
658. 

—, Thyreoidea, Genitaldrüsen und Erythrocyten- 
senkungsgeschwindigkeit, Beziehung (Vasa- 
turo) 576. 

— -Transplantation und Tetanie (Charbonnel) 659. 

Parathyreoidektomie, kalkreiche Nahrung nach 
(Jonkers u. Revers) 657. 

— und Organentwicklung bei Ratte (Hammett 
312. 

Paratyphus B-Infektion und Zentralnervensystem 
(Jakob) 108. 

Paravertebrale Nerven, Resektion und isolierte 
Durchschneidung des Ramus communicans 
(Gaza) 393. 

Parese, labio-glossopharyngeale, Schluckstörun- 
gen bei, Bulbosyndrom (van Gehuchten) 820. 

Parietales Syndrom (Noica u. Arama) 324. 

Parkinsonismus, Atropin bei (Radovici) 479. 

— nach Encephalitis, conjugierte Abweichung 
des Kopfes und der Augen bei (Marinesco, 
Radovici u. Draganesco) 477. 

=; a mauseler (Bielschowsky u. Henneberg) 


— 


— bei epidemischer Encephalitis (Barker) 477; 
(Hancock) 627; (Schaltenbrand) 813, 

— und epidemische Encephalitis, Psychose bei 
(Mikulski) 479. 
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Parkinsonismus und Stellungsreflexe (Marinescu 
u. Niculescu) 482. 

Parkinsonsche Krankheit s. Paralysis agitans. 

Patellar-Reflex, Apparat zur Registrierung des 
(Tuttle) 369. 

— -Reflex bei Epityphlitis (Ochsenius) 369. 

— -Reflex, Schlafwirkung auf (Tuttle) 370. 

— -Reflex bei Tabes dorsalis (Benedek u. Ferenc) 
301. 

Pathologie der Abstraktion (Eliasberg) 372. 

Pemphigus, chronischer, Postmortenbefunde im 
Rückenmark bei (Kraus) 643. 

Pensionen, Militär-, bei konstitutionell-psycho- 
pathischen Zuständen (Rouquier) 117. 

Peptidasenhaushalt bei Epilepsie (Pfeiffer) 729. 

Periarterielle Sympathektomie bei chirurgischer 
Contractur-Behandlung (Brezovnik) 185. 

Periarteritis nodosa (Stender) 85. 

Peritonsillitis, endokranielle Komplikation naclı 
(Wessely) 203. 

Permeabilität, Meningen- (Walter) 557. 

—, Meningen-, und Rückenmarksystemerkran- 
kungen (Walter) 559. 

—, Meningen-, für Uranin bei Meningitis (Jervell) 
554 


—, Zellen- (Asher, Abelin u. Scheinfinkel) 767. 

Peroxydasereaktion bei Encephalitis epidemica 
(Sato u. Yoshimatsu) 294. 

—, Gehirnlokalisation durch (Sato) 294. 

Persevaration, klonische [Liepmann) (Pinéas) 481. 

Persönlichkeit-Analyse bei Psychotherapie der 
Neurusen (Jolowicz) 683. 

— -Erforschung und Kriminalität in Moskau 
(Krasnuschkin) 122. 

— -Erforschung und Selbstbiographie (Gruhle) 
474. 

—, kranke, Untersuchung und pathologische Re- 
flexologie (Bechterew) 32. 

— des Schulkindes (Camphell) 341. 

— -Spaltung, Untersuchung (Ikin) 801. 

— und Vererbung (Peters) 124. 

Peruvacularitiden (Bertrand u. van Bogaert) 133. 

Perversität, sexuelle, und Psychose (Bondy) 253. 

Perzeption s. Wahrnehmung. 

Pes s. Fuß. 

Phänomenologische Betrachtungsweise (Young) 
182. 

Phagocytose bei Gliomen und Mikroglia (Penfield) 
137 


Phantasie-Bedeutung für Gerichtsarzt (Lochte) 
273. 

— begabter Kinder, hervorgerufen durch Kon- 
flikte (Muhl) 509. 

—, Verbrechertypus in (Ponzo) 273. 

Pharmaka, Erregung der Wärmenerven durch 
(Stray) 461. 

Pharmakodynamische Untersuchungsmethode des 
vegetativen Nervensystems (Espino) 391. 
Pharmakotherapie, Einführung (van den Velden 

u. Wolff) 878. 
— der Neurosen (Dattner) 678. 
Pharmozon (Weicksel) 392. 
Pharyngo-hypophysarius - Tractus, 
(Cornil, Baudot u. Mathieu) 898. 
Philosophie und Biologie (Hartmann) 779. 
Phobie, Rauch- (Graven) 853. 


Geschwulst 
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Phosphat-Stoffwechsel (Demuth) 868. 

Phosphorsäure und Muskelarbeit (Rodhe) 536. 

Phrenicotomie, radikale (Goetze) 184. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Physikalische Therapie und Rezeptionsleben 
(Rancken) 371. 

Physiologie, praktische Übungen (Asher) 264. 

Physostigmin bei Erkrankung des extrapyrami- 
dalen Nervensystems (Zucker) 359. 

Pia, Arachnoidea (Lear u. Harvey) 133. 

Pigment-Mangel, zosteriformer (Audry) 866. 

Pigmentierung, zosteriforme, des Nervus cutaneus 
femoris lateraris nach Schußverletzung (Fal- 
kenstein) 570. 

5 locarpin bei Nervenerkrankungen (Russetzki) 

i 879. 

— bei Tabes dorsalis (Orzechowski) 879. 

Placenta. Nerven in (Mabuchi) 19. 

Plantar-Reflex bei Rindenepilepsie (Tournay) 
778. 

Plaques cyto-graisseuses (Tretiakoff) 353. 

—, senile, Entwicklung (Verhaart) 867. 

Plasmon (Weickesel) 392. 

Plexus, Arm-, Schußwunden (Uspenski) 570. 

Plexus chorioideus- Aneurysma, mit Stauungs- 
papille (Wüllenweber) 194. 

—-, Histopathologie (Zalka) 356. 

—, mikroskopische Untersuchungen bei Geistes- 
krankheiten (Morowoka) 132, 356. 

—, Neosalvarsan und Kohlenoxyd-Einfluß 
(Siengalewicz) 148. 

—, resorptive Funktion (Peterhof) 24. 

Plexus myentericus und Dünndarm-Nerven, Be- 
ziehung (Johnson) 774. 

— solarus-Reflex (Claude) 468. 

Pluriglanduläre Insuffizienz und Mittelhirn-Tu- 
mor (Ratner) 297. 

Pluriglanduläres Syndrom und inkretorische Ova- 
riumstörung (Sserdjukoff) 651. 

Pneumocephalus, künstlicher, bei Meningitis cere- 
brospinalis und epidemica (Heymann) 882. 

 Pnceumographie, cerebrale (Penfield) 808. 

Pneumoventrikulographie, Hirnabsceß-Lokalisa- 
tion mittels (Carpenter) 889. 

Polarisation und elektrische Nervenreizung (La- 
picque) 764. 

Polarisationsströme der Nerven bei Erregung 
(Verzár) 366. 

Poliomyelitis acuta (van Bouwdijk Bastiaane) 
211; (Saenger) 821. 

— anterior, kombinierte partielle Medianus-Ulna- 
rislähmung nach (Kortzeborn) 219. 

—, bulbopontine (Magni) 403. 

—, Epidemiologie (Graef) 75. 

—, Harnblasenlähmung bei (Bugbee) 641. 

— und Meningitis cerebrospinalis (Mac Nalty) 
234. 

—, Neuritis optica bei (Ghormley) 211. 

Poliomyelitis anterior mit Achondroplasie (Com- 
fort) 403. 

— anterior chronica infolge Syphilis (Moyano u. 
Luque) 238. 

— anterior, Diathermie mit Röntgenbehandlung 
bei (Bordier) 404. 

— -Behandlung (Smith) 76; (Groves) 404. 

—, Bekämpfung (Vorkastner) 403. 


auf 
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FONON YONNE, chronische (Foix u. Valiere-Vialeix) 

2. 

— und Encephalitis epidemica bei Kindern, Dif- 
ferentialdiagnose (Ash) 191. 

—, epidemica, Präcipitinreaktion bei (Rosenow) 
640, 822. 

— -Epidemie in Kansas 1923 (Diveley) 75. 

—, Lumbalpunktion bei (Wolff) 75. 

—, orthopådische Behandlung (Rey) 404. 

—, Serumbehandlung (Etienne) 404. 

Polycythämie, nervöse und psychische Störungen 
bei (Mendel) 513. 

—, Symptomatologie und Behandlung (Hollaen- 
der) 807. 

Polyglobulie und Thyreoidsyndrome (Schuer- 
mans) 92. 

Polymorphismus der protobacillären psychopathi- 
schen Syndrome (Ciarla) 845. 

Polymyositis, echte akute, und pes equinus 
(Strauß) 221. 

Polyneuritis, Alkohol-, mit Malaria (Labin) 894. 

— -Einfluß auf Muskel-Kreatingehalt (Kudrjaw- 
zewa) 143. 

— und Fischgift (Korganoff) 571. 

— Be Ikterus mit Leberveränderung (Cornils) 
826. 

— saturnina (Mayers) 323. 

— nach Serumtherapie (Andre-Thomas) 84. 

— und Tabes dorsalis, Differentialdiagnose 
(Spitzer) 826. 

Polyphrenie, Gedankenlautwerden bei (D’Allon- 
nes) 550. 

Polyurie und adiposogenitales Syndrom, Tuber 
cinereum bei (Urechia u. Elekes) 496. 

Pons s. Brücke. 

Potenzschwäche, Therapie (Fürbringer) 53. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. 

Präcipitinreaktion bei epidemischer Poliomyelitis 
(Rosenow) 640, 822. 

Priapismus bei Leukämie (Moure u. Leibovici) 
279. 

—-, protrahierter (Laemmle) 807. 

Primordia, isolierte, beim Huhn, Überpflanzung 
auf Chorio-Allantois (Hoadley) 755, 756. 

Projektion (Jelgersma) 32. 

Promonta (Weicksel) 392. 

Proprioceptive Bahnen, paradoxe, Pupillenver- 
engerung nach Verletzung der (Byrne) 363. 

Prostituierte, geisteskranke, Unterbringung 
(Becker) 601. 

—, körperliche und psychische Konstitution bei 
(Rossi) 856. 

Prostitution und Alkohol (Pappritz) 324. 

Proteinkörper-Behandlung (Busson) 180. 

— -Behandlung bei Diabetes insipidus (Hatzie- 
ganu u. Hanganutiu) 310. 

— -Behandlung der Fettsucht (Lorant) 320. 

Protoplasma, Zell-, Struktur (Voorhoeve) 866. 

Pseudarthrose-Rezidive, und Erkrankungen peri- 
pherer Nerven (Oserow) 219. 

Pseudo-Coma diabeticum (Strauss) 19%. 

— -Hermaphroditismus und gerichtliche Medizin 
(Rojas) 656. 

— -Hermaphroditismus ohne Geschlechtsdrüsen 
(Meyer) 428. 

— -Kernig (Escardö y Anaya) 874. 


Pseudo - Paraplegie in Beugestellung (Vincent, 
Krebs u. Chavany) 400. 

-Sklerose s. a. Sklerose. 

-Sklerose, Hornhautringe bei (Gala) 199. 

-Sklerose, spastische [Jakob] (Kirschbaum) 

816 


-Tabes s. a. Tabes dorsalis. 

-Tabes diabetica (Major) 571. 

-Tabes pituitaria (Castren) 652. 

Pseudologie, hysterische (Hoven) 446. 

Psychanalyse (Farrow) 39; (Koerber) 799; (Rai- 

mann) 799. 

und Alter (Jelliffe) 182. 

und Anthropologie (Malinowski) 38. 

Beziehung zur Wirklichkeit in (Knoll) 802. 

Einfluß und Bedeutung (Urbantschitsch) 274. 

und Erinnerungen (Claude) 801. 

bei Exhibitionismus (Carp) 253. 

[Freud] (Zulliger) 381. 

bei Geisteskranken in Anstalten (Barkas) 861. 

von Geschlechtsgewohnheiten (Ferenzi) 800. 

Grundlinien (Haeberlin) 381. 

und Kampf der Gegensätze (Gilbert) 802. 

des Männlichen (Bousfield) 800. 

der mimischen Bejahung und Verneinung 

(Frankl) 275. 

und moderne Neurosenbehandlung (Söder- 

lund) 254. 

narcistischer Erkrankungen (Landauer) 275. 

bei Neurose (Morgan) 853. 

und Psychiatrie (Schilder) 388. 

und klinische Psychiatrie (Birnbaum) 799. 

und Trunksucht (Kielholz) 847. 

Übertragung (Codet) 39. 

Psychanalytische Studie: Graf Ludwig von Zin- 
zendorf (Pfister) 849. 

Psyche und geschlechtliche Funktionen (Ceni) 769. 

—, Lokalisation- (Bleuler) 170. 

Psychiatrie, Begriff der Reaktion in (Schneider) 
549. 
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—, gegenwärtige Strömungen in (Kleist) 548. 
— [Handbuch] (Aschaffenburg) 859. 
—, klinische, und Psychanalyse (Birnbaum) 799. 
— und gesamte Neurologie, Jahresbericht für 
1922 (Hirschfeld) 863. 
— auf psychoanalytischer Grundlage (Schilder) 
388. 
— und Rassenhygiene (Namenyi) 125. 
Psychische Beziehungsfähigkeit bei Gesunden und 
Nervösen (Sumpf) 797. 
Erkrankungen, Lokalisation (Berze) 169. 
und organische Erkrankungen, gleichartige 
funktionelle Symptome bei (Goldstein) 548. 
Störungen bei amyotrophischer Lateralskle- 
rose (Bogaert van) 212. 
nen bei Magen-Darmkrankheit (Pilcz) 
392. 
Störungen bei Stirnhöhleneiterung (Soyka) 
846. 


— 


— 


Störungen und neurovegetative, beim Kind 

(Haushalter) 595. 

— Untersuchung von Studenten (Peck) 795. 

Psychischen, Quantifierbarkeit der (Kiewiet de 
Jonge) 779. 

Psychogalvanischer Reflex s. Haut-Reflex, galva- 

nischer. 


997 


Psychogene Bewegungsstörungen, nes: 
gische Grundlagen der (Leyser) 44 

— Psychosen und Konstitution (Kresnuschkin) 
119. 


Psychoide und organische Entwicklung (Bleuler) 
780. 


Psychologie der Abstraktion (Eliasberg) 372. 
—, Assoziations-, und psychische Srakturen 
(Ziehen) 794. 
— des Examens (Hoche) 370. 
—-, experimentelle Methoden (Abderhalden) 470. 
und Geschlechtsreife (Tumlirz) 378; (Hansel- 
mann) 379. 
—, Grundlagen (McDougall) 173. 
‚ Individual-, und erotisches Gedächtnis (La- 
zarsfeld) 796. 
‚ Individual-, und prälogisches Denken (Birn- 
baum) 797. 
‚ Jugend-, experimentelle und strukturpsycho- 
logische Forschungsmethode (Jaensch) 793. 
Kriminal-, Lehrbuch (Mittermaier) 798. 
Massen-, Prinzipien und Methoden (Plaut) 370. 
und Religion (Streeter) 471. 
des Sehens (Berger) 539. 
Struktur in (Gruhle) 779; (Krueger) 537. 
‚ Tier- (Katz) 541; (Bechterew) 803; (Sommer) 
803. 
der Tuberkulösen (Craene) 504. 
‚ typologische Forschungsmethode (Jaensch) 
681. 
ohne Vererbungsbegriff (Kuo) 174. 
—, Völker-, differentielle (Jaensch) 37. 
— des Weibes nach Kretschmer (Révész) 380. 
Psychologisches Profil zur psychologischen Grup- 
penprüfung (Rossolimo) 35. 
Psychometrie und Psychiatrie (Mó und Bosch) 279. 
Psychoneurose (Mayer) 445; (Riggs u. Terhune) 
851. 
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— bei Frühgeborenem (Hollós) 332. 

—, Heilerziehung (Taft) 332. 

— der männlichen Klimax und Opotherapie 
(Juarros) 418. 

—, Mechanismus der (Williams) 445. 

Psychopathen (van Bouwdijk-Bastiaanse) 117. 

— -Behandlung, antisoziale (Bpouchansky) 863. 

— -Fürsorge, 3. Tagung in Heidelberg 448. 

— -Fürsorge im Hötel-Dieu (Levy-Valensi, Tri- 
boulet u. Stieffel) 861. 

— -Fürsorgezöglinge, Anstaltsbau für (Seelig) 340. 

Psychopathie, konstitutionelle (Mac-Auliffe u. 
Kohen) 443. 

—, konstitutionelle, Militärpensionen bei (Rou- 
quier) 117. 

—, Geisteszustand bei, graphische Darstellung 
(Crocq) 595. 

—, strafrechtliche Beurteilung bei (Wittermann) 
253. 

Psychopathische Ausländer und Einwanderung 
(Dawes) 604. 

— Verbrecher (Meagher) 917. 

Psychopathologie (Hart) 175. 

— und somatische Pathologie (White) 279. 

— -und Soziologie (Blondel) 538. 

Psychose und amyotrophische pseudopolyneuri- 
tische Lateralsklerose mit Darmtuberkulose 
(Tretiakoff u. Amorim) 212. 


Psychose, arteriosklerotische, Steinachsche Ope- 
ration bei (Rodionow) 593. 
—, Atropin- und orthostatische Probe bei (Ballif 
u. Rosen) 878. 
—, beginnende, bei Jugendlichen, Diagnose (Le 
Marquard) 248. 
—, Betriebsunfall als Ursache von (Mayer) 551. 
—, Blut bei (Henry u. Mangam) 875. 
—, Blutbilirubin bei (Büchler) 876. 
—, Blutgerinnung bei (Büchler) 280. 
—, Blutgerinnungszeit bei (Forrest) 875. 
—, Blutgruppenverteilung bei, und Vererbung 
(Bernstein) 875. 
—, Eherecht bei (Herschmann) 335. 
—, Einfluß chronischer Sepsis auf (Cotton) 551. 
—, endogene, Goldsolreaktion bei (v. Thurzó) 557. 
—, endogene, Therapie (Weichbrodt) 179. 
— bei epidemischer Encephalitis (Balint u. 
Julius) 478. 
bei epidemischer Encephalitis und Parkinso- 
nismus (Mikulski) 479. 
- ~ erbliche und familiäre, Körperorganerkran- 
kungen bei (Lewis) 134. 
—, Freiheitsberaubung bei (Meyer) 447. 
Fürsorge bei (Breuer) 339. 
ee funikulärer Spinalerkrankung (Weimann) 
593. 
—, Haft- (Wilmanns) 122. 
-—, impulsive, bei Mord (Adlerman) 122. 
bei Jugendlichen (Le Marquand) 248. 
—, klinische Heilanstalt der Universität in Paler- 
mo für (Colella) 864. ; 
und Körperbau (v. Rohden u. Gründler) 338. 
bei Körperbau-Typus (Schubert) 339. 
—, Komplexe und Konstitution (Minkowski) 381. 
und Leberstörung (Büchler) 281, 282, 876. 
—, Melanurie bei (Churchman) 877. 
durch Meningitis (Schneider) 249. 
—, Menstrual-, Therapie (Schneider) 594. 
—, mikroskopische Untersuchung des Plexus cho- 
rioideus bei (Morowoka) 132, 356. 
‚ Milchsekretion der Brustdrüse bei (Weimann) 
877. 
und Neurose (Brill) 851. 
und Neurose, Realitätsverlust bei (Freud) 253. 
‚ paranoide (Claude) 331. 
, pathologische Veränderung der Rinde durch 
(Marburg) 553. 
—, periodische, biologische Behandlung (Claude, 
Santenoise u. Tinel) 848. 
‚ protobacilläre, Polymorphismus der (Ciarla) 
845. 
protobacilläre, infolge tuberkulös-toxischer In- 
fektion (Ciarla) 844. 
—, psychogene, und Konstitution (Krasnuschkin) 
119. 
—, Psychotherapie (Kogerer) 553; (Clemens) 553. 
—, Rechtsfähigkeit bei (Briand u. Brissot) 853. 
—, schizophrene (Beringer u. Mayer-Groß) 591; 
(Wälder) 249. 
und sexuelle Perversitäten (Bondy) 253. 
in Sprechstunden (Decsi) 680. 
im Strafrecht (Kempner u. Thiele) 333. 
—, Trauma bei (Berger) 325. 
Psychotherapeutische Technik, Taschenbuch 
(Schultz) 182. 
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Psychotherapie (Schultz) 552. 

—, Einführung, für Ärzte (Adam) 392. 

—, Methoden (Dillon) 553. 

—, Neurosen (Weinmann) 686. 

—, Neurosen-, Persönlichkeitsanalyse bei (Jolo- 
wicz) 683. 

— der Psychosen (Kogerer) 553; (Clemens) 553. 

Psychotische Entwicklung Jugendlicher und Herz- 
kraftbestimmung (Trentzsch) 877. 

Ptosis, Augen-, und Unterkieferbewegung (Oh- 
mori) 777. 

—, latente, und amaurotische Asynkinesis ( Pándy) 
871. 

Pubertas s. Geschlechtsreife. 

Pupillen-Innervation (Grünstein u. Georgieff) 386. 

— -Nerven, motorische, Erregbarkeit (Kleitman 

u. Chauchard) 546. 

-Nystagmus (Betlheim) 278. 

-Phänomen (Kalk) 278. 

-Reaktion, Physiologie und Pathologie 44. 

-Reaktion, postmortale (Roussakov) 614. 

-Reaktion, sympathische, bei reflektorischer 

Pupillenstarre (Gozzano) 873. 

-Reaktion, vestibuläre, und reflektorische Pu- 

pillenstarre (Spiegel) 743. 

-Ungleichheit bei Lungentuberkulose (Löpez 

Pereira) 873. 

-Veränderung und Syphilis (Hessberg) 320. 

-Verengerung, paradoxe, nach Verletzung pro- 

prioceptiver Bahnen (Byrne) 363. 

-Weite und Augendruck, Unabhängigkeit (Pus- 

cariu) 546. 

— -Weite der Taube (Noll) 43. 

Pupillenlichtreflexe-Bahnen, funktionelle Verän- 
derungen (Márquez) 44. 

—, Wege (Márquez) 545. 

Pupillenstarre, reflektorische (Märquez) 44, 
545. 

—, nach Kopftrauma ohne Lues (Taussig) 586. 

—, Neuroglia bei (Warkany) 328. 

—, und sympathische Pupillenreaktion (Gozzano) 
873. 

—, und vestibuläre Pupillenreaktion (Spiegel) 743. 

—, und 3 Ventrikel-Cholesteatom (Ford) 69. 

Pupillotonie und Akkommodationstonie (Reitsch) 
179. 

Purpura haemorrhagica, Pathogene (Castex) 135. 

Puschkin, Konstitution (Kameneff) 332. 

Pylorospasmus und Oesophagospasmus und innere 
Sekretion (Grossmann) 573. 

Pyramidenbahn, Chronaxie (Chauchard) 527. 

— und Rückenmarksschock, Beziehung (Me 
Couch) 164. 
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Quecksilber und Salvarsan-Kombination bei Sy- 
philis (Avramovici) 665. 

Querschnittläsion des Rückenmarks, Hautreflexe 
bei (Radolsky) 271. 

Querulanten-Wahn (Raecke) 443. 

Quinckesches Ödem s. Ödem, angioneurotisches. 


Reachischisis, Dorsalspaltung des Darmes be: 
(Lehmann-Facius) 522. 

Rachitis, Hormonbehandlung (Buschmann) 908. 

Radiodiagnostik bei Rückenmarkageschwulst 
(Mingazzini) 301. 


syndrom (Bertolotti) 308. 

—, Irrtümer (Berven) 50. 

Radiumemanation, Sympathektomie durch (Va- 
nýsek) 617. 

Ramus communicans und Halssympathicus-Sensi- 
bilität (Leriche u. Fontaine) 746. 

—, isolierte Durchschneidung und Resektion para- 
vertebraler Nerven (Garza) 393. 

Ranken-Angiome im Gehirn, Entwicklung (Laves) 
357. 

Rassedienst, ärztlicher, und Individualdienst (An- 
ton) 602. 

Rassetypen und Konstitutionstypen (Roesler) 603. 

Rassen-Hygiene und Psychiatrie (Namenyi) 125. 

— -Studien (Rivers) 38. 

— -Unbewußtsein und primitiver Geisteszustand 
(White) 780. 

Raumsinnstörung, systematische (v. Weizsäcker) 
528 


Rausch, pathologischer (Bing u. Schöneberg) 915. 

— -Phobie (Graven) 853. 

Raynaud-ähnliche Erscheinung bei Landryscher 
Paralyse (Pötzl u. Walko) 304. 

Raynaudsche Krankheit (Brown) 416. 

—, affektiven Ursprungs (Claude u. Tinel) 494. 

—, capillarmikroskopische Untersuchungen (Pfab 

u. Hoche) 54. 

und Claudicatio intermittens (Stradin) 223. 

und Hypophyse (Kopf) 896. 

bei Neugeborenen (Barmwater) 223. 

und Sklerodermie, Lerichesche Operation bei 

(Bregman) 494. 

und Sklerodermie, multiple Angiome bei 

(Lortat-Jacob u. Boutelier) 307. 

—-, vasoconstriktorische Substanz im Blut bei 
(Stradin) 223. 

Reaktion, als Begriff in Psychiatrie (Schneider) 
549 
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Reaktionstypen, exogene (Krisch) 549. 

— im sozialen Verhalten (Baumgarten) 382. 

Rechenleistung und Rechenfehler (Korn) 791. 

Rechnen, psychologische Erforschung (Spielrein) 
792. 


Rechtsfähigkeit bei Psychose (Briand u. Brissot) 
853. 


Ba ae jugendlich männliche (Söndlin) 
856. 

—, jugendlich weibliche (Schlatter) 856. 

Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibroma- 
tosis. 

Pecurrens-Behandlung bei progressiver Paralyse 
(Peters) 839. 

— -Impfung (Plaut) 329. 

— -Infektion bei progressiver Paralyse (Sagel) 440. 

—, Spondylitis im Röntgenbilde nach (Holst) 
15 


Reflex, Abwehr-, bei Spondylitis tuberculosa (Vi- 
zioli) 409. 

—, Achillessehnen-, am gestreckten Bein (Söder- 
bergh) 777. 

—, Adoptions-, vasomotorischer, und Trophik 
äußerer Hüllen (Bechterew) 773. 

—, Augen-, vestibulärer (de Kleyn u. Lund) 360. 

—, Bauchdecken-, und Cremaster- (Monrad- 
Krohn u. Kornfeld) 271. 
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(Rimbaud u. 
Boulet) 168. 

‚ bedingter, und Fetischismus (Laignel-Lava- 
stine) 40. 

—, Bein-, spastischer (Söderbergh) 168. 

—, Beuge-, nach Rückenmarksdurchschneidung 
(Forbes, Cobb u. Cattell) 369. 

-Bogen, Strychninwirkung auf Erregbarkeit 
des (Bremer u. Rylant) 869. 

‚ Cremaster-, und Bauchdecke- (Monrad- 
Krohn u. Kornfeldt) 271. 

-Erscheinung, eigenartige (vanWulfften Palthe) 
271. 

—, Femoralis-, bei Tetanie (Petenyi) 99. 

—, Fußsohlen-, beim Säugling (Wolpert) 720. 

—, galvanischer, der Froschhaut (Sontowski) 30. 

—, Gastrocnemius-, kontralateraler, bei amyo- 
trophischer Lateralsklerose (Souques) 823. 

‚ Grundgelenk-, und Zwangsgreifen bei Stirn- 
hirnbalkengeschwulst (Stiefler) 705. 

bei gynäkologischer Untersuchung (Kermau- 
ner) 271. 

—, Hals- und Labyrinth- (Goldstein) 368. 

—, Hals- und Otolith-, und Schwindel (Tweedie) 

369. 

—, Haut-, Hyperreflexie (Vincent, Krebs u. 
Chavany) 400. 

, Haut- und Sehnen-, bei Querschnittsläsion 
des Rückenmarks (Rasdolsky) 271. 

‚ Haut-, tonischer, beim Frosch (Ozorio de Al- 
meida) 468. 

und Instinkt bei Ameisenlöwen (Bierens de 
Haan) 542. 

-Krämpfe nach Schußverletzung (Januschke) 
436 


—, koordinierter, an oberer Extremität (Wil- 
mers) 270. 

—, Labyrinth-, und Körperstellung (Versteegh) 

23. 

-Lähmung, vasomotorische Entstehung (Na- 

ville u. Morsier) 307. 

Lage-, und Stell- (Hoff u. Schilder) 713. 

‚ Lidschluß-, Paradoxie (Vuji&) 777. 

des Malleolus externus- (Balduzzi) 468. 

‚ myoklonischer, und myoklonische epileptische 

Anfälle (Muskens) 454. 

verschiedener Organe auf männliches Geni- 

tale (Perutz u. Merdler) 167. 

pantomimisch-phasischer, und Wortreize (Sal- 

kind) 786. 

—, Patellar, Apparat zur Registrierung des 
(Tuttle) 369. 

—, Patellar-, bei Epityphlitis (Ochsenius) 369. 

—, Patellar-, Schlafwirkung auf (Tuttle) 370. 

—, Plantar-, bei Rindenepilepsie (Tournay) 778. 
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Plexus solaris- (Claude) 468. 
psychogalvanischer, in der Psychologie (Far- 
mer u. Chambers) 34. 
‚ Pupillen-, sympathischer, bei reflektorischer 
Pupillenstarre (Gozzano) 873. 
—, Pupillenlicht-, Bahnen-, funktionelle 
änderungen (Märquez) 44. 
—, Säugetier-, elektrische Untersuchungen bei 
(Forbes, Cobb u. Cattell) 369. 
—, Sehnen-, bei Asthmatikern (Jumon) 168. 
—, Sehnen-, bei Biceps femoris (Loewenstein) 723. 


Ver- 


Reflex, Sehnen-, nach Kleinhirnausschaltung 

(Kure, Shinosaki u. Nagano) 755. 
—, sensibler, im Drucksinn-Bereich (Allen u. 

Hollenberg) 152. 

—, Solar-, klinischer Wert (Sebek) 778. 

—, Speichel-, Unterernährungseinfluß auf (Fro- 
loff) 538. 

—, Stell-, und Aufstehen, Beziehung (Schalten- 
brand) 718. 

—, Stell, und Parkinsonismus (Marinescu u. 

Niculescu) 482. 

—, tarsophalangealer (Rimbaud u. Boulet) 168. 

—, Tonus- [Magnus de Kleyn] bei Nervenkrank- 
heit (Kroll) 463. 

— -Umkehr und induzierte Tonusveränderungen 
(Goldstein u. Börnstein) 195. 

—-, vasomotorische (Embden) 31. 

Reflexologie, klinische (Brunschweiler) 467. 

—, pathologische, und Untersuchung von Per- 
sönlichkeitskranken (Bechterew) 32. 

—, soziologische Begründung (Mogulski) 786. 
Regio olfactoria des Menschen (Kolmer) 361. 
Reichsgesetz für Jugendwohlfahrt (Felisch) 863. 
Reife, Früh-, beim Knaben (Masing) 90. 
Rejuvenbehandlung, Impotenz- und psychische 

Verstimmungszustānde (Bergqvist) 181. 
Reizbarkeit im Schlaf (Peiper) 171. 
Reizdauer, Begriff der (Lapicque) 264. 
Reizkörpertherapie, unspezifische s. Proteinkör- 
perbehandlung. 
Religion und Psychologie (Streeter) 471. 
Rembrandt-Biologie (Waldvogel) 870. 
Renten-, Kriegs-, für Seelenstörung (Martimor) 
437 


Repitition und unmittelbare Reproduktion (An- 
derberg) 469. 

Reproduktion, unmittelbare, und Repitition (An- 
derberg) 469. 

Respiration s. Atmung. 

Retina-Geschwulst bei tuberöser Sklerose (Schob) 
913. 

— -Hälfte, innere, funktionelle 
(Krahmer u. Korst) 528. 

— -Projektion im Zentralnervensystem (Brou- 
wer) 699. 

Rezeptionsleben, Bedeutung für intellektuelle Ar- 
beit und physikalische Therapie (Rancken) 
371. 

Rhinitis, hyperästhetische, und Parathvreoidea, 
Beziehung (Sonnenschein u. Pearlman) 233. 

Rhodan-Contractur des quergestreiften Skelett- 
muskels (Neuschlosz) 534. 

Riechhirn-Verbindung bei Ratten (Gurdjian) 258. 

Riechhirnloses Kind, Zentralnervensystem bei 
(Riese) 707. 

Riechzentren, Crustaceen- (Hanström) 743. 

Riesenwuchs, kongenitaler partieller (Russjajew) 
899. 

—, partieller, und Sympathicus (Heusch) 413. 

Rigidität und Enthirnungsstarre, Beziehung (Wal- 
she) 163. 

Rinden-Epilepsie, Plantarreflex bei (Tournay) 778. 

— -Läsionen, periphere Motilitätsstörungen bei 
(Robinson) 62. 

— .Störungen, motorische, 
ninritis (Precechtel) 554. 


Heterovalenz 


bei otogener Me- 
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Rinden-Zentren, sensitivo-motorische, Alkoholwir- 
kung auf (Banderati) 527. 

Rippen, Dorsal- (Brickner u. Milch) 82. 

Röntgenaufnahme bei Kleinhirnbrückenge- 
schwulst (Guillain) 817. 

— bei Schädelbasisbruch (Mayer) 324. 

Röntgenbehandlung bei Chiasma-Kompressions- 

syndrom (Bertolotti) 308. 

mit Diathermie bei Poliomyelitis anterior 

(Bordier) 404. 

Hypophysen-, bei Diabetes insipidus (Towne) 

310. 

der Hypophyse und Thyreoidea im Klimak- 

terium (Borak) 428. 

bei Hypophysengeschwulst (Herrnbeiser) 653. 

—, Irrtümer (Holfelder) 5. 

bei Ischias (Boine) 569. 

bei Ostitis fibrosa (Gerlach) 319. 

bei nicht operiertem Rückenmarkstumor 

(Flatau) 407. 

bei Syringomyelie (Jarizyn) 214; (Merrill) 565. 

und vegetatives Nervensystem (Risse u. Poos) 


“ 


656. 
Röntgenbild und Epiphyse (Naffziger) 423. 
— des Foramen opticum bei Sehnerven-Erkran- 
kung (van der Hoeve) 808. 
— nach Lipiodolfüllung des Rückenmarkskanals 
(Herrmann) 809. 
Röntgendiagnostik s. a. Röntgenuntersuchung 
—, Irrtümer (Grashey) 50. 
Röntgenographie, Rückenmark-, mittels Lipiodol 
(Roger) 49. 
—-, Rückenmark- (Berberich u. Hirsch) 49 
Röntgenologie (Peiper u. Klose) 301. 
— der Rückenmarkgeschwulst (Albrecht) 921. 
Röntgenstrahlen-Einfluß auf Schilddrüse ( Maselli) 
91. 
— und endokrine Drüsen (Risse u. Poos) 41$. 
— -undurchlässige Substanzen, Einführung in 
Rückenmark und Suboccipitalpunktion (Coc- 
chiararo u. Bordorf) 47. 
Röntgentiefenbehandlung gastrischer Krisen bei 
Tabes (Gallino) 566. 
— bei Hypophysisgeschwulst (Villard) 575. 
Röntgenuntersuchung s. a. Röntgendiagnostik. 
— der Fremdkörper (Grasher) 50. 
bei Gehirngeschwulst (Duhem u. Seguin) 817; 
(Delherm u. Morel-Kahn) 818. 
in Gynäkologie en u. &Schugt) 50. 
der Harnorgane (Haenisch) 50 
bei Hautkrankheiten (Rost) 50. 
von Herz und Gefäßen (Groedel) 50. 
bei inneren Krankheiten an 50. 
zur Kropfbehandlung (Sgalitzer) 578 
‚ Lipiodol-, am Rückenmark (Stahl u. Müller) 
48. 
der Lungen, 
(Lorey) 50. 
der Verdauungsorgane (Lorenz) 5%. 
Rombergisches Zeichen, experimentelles (Fearing) 
543. 
Rotatorische Reizung, Drehempfindung bei (Fi- 
scher u. Wodak) 758. 
Roths klinische Terminologie (Doll) 863. 
Rückenmark-An sthesie, Augenläbmung nach 
(Butoianu) 825. 


Mediastinum und Zwerchfell 


Rückenmark - Anästhesie, Kopfschmerzen nach 
(von Jaschke) 218. 

—, Anatomie-Handbuch (Guizetti) 129. 

— -Arterie, Aneurysma der (Bal6) 644. 
-Atrophie, segmentäre (Potel) 891. 

-Blutung s8. Hämatomyelie. 
-Chirurgie (Dubinsky) 394; (Stich) 407. 

‚ Dura-mater-Geschwulst des (Bolten) 644. 
-Durchschneidung, Beugereflex nach (Forbes, 
Cobb u. Cattell) 369. 

-Embolie (Harrington) 640. 

-Entzündung, Gehirn-, infektiöse, der Pferde 
(Dobberstein) 326. 

-Entwicklungsanomalien und Ganglienzellele- 
mente (Vadillo) 139. 

—, fetales, Ersatz durch fremde Oblongata bei 
Ambvstoma (Detwiler) 25. 

‚ Fettkörnchenzellen im, von Feten und Säug- 
lingen (Scheyer) 16. 

-Geschwulst s. Geschwulst, Rückenmark-. 

‚ obere Grenze des (Barbilian) 449. 

— -Kompression durch Geschwulst (Brunsch- 
weiler) 567. 
-Kompression, 
432. 

--Kontusion, histopathologische Veränderungen 
nach (Hassin) 326. 

-Läsionen, Lipiodolproben nach Sicard bei 
(Roger) 48. 

‚ Lipiodolröntgendiagnose am (Stahl u. Müller) 

48 ° 


Bismutbehandlung (Juarros) 


-Nerven und Meningen, Beziehungen (Papilian 
u. Velluda) 16. 
-Röntgenographie (Berberich u. Hirsch) 49. 
-Röntgenographie mittels Lipiodol (Roger) 49. 
» Schmerzleitung im (Karplus u. Kreidl) 460. 
-Schock und Pyramidenbahn, Beziehung (Mc 
Couch) 164. 
und Somitenregion beim Huhn (Hoadley) 
756. 
und Sympathicus bei tuberkulöser Spondy- 
litis (Andre-Thomas) 408. 
-Systemerkrankung und Meningen-Permeabili- 
tät (Walter) 559. 
-Telangiektasie (Lafora) 81. 
-Veränderung nach Bauchsympathicusgrenz- 
strangoperation (Kai) 751. 
—, verlängertes s. Medulla oblongata. 
-Verletzung, sekundäre Degeneration nach 
(Kononova) 326. 
Rückfallfieber s. Recurrens. 
Rutonal bei Epilepsie (Maillard u. Renard) 244. 


ll 


| 


| 


®Sacerdin bei Epilepsie (Pethe) 110. 

Sachs-Georgi-Reaktion bei Nervenkrankheiten 
(Schamburow u. Model) 557. 

Sadismus (Stekel) 118; (Adler) 595. 

Säuglings-Krankheiten, Therapie und Verhütung 
(Mever) 42. 

Sakralisation des fünften Lendenwirbels (Moore) 
645; (Riosalido) 302. 

Salvarsan-Behandlung (Schoenfeld) 106. 

— -Behandlung, endolumbale, bei meningealer 
Syphilis (Gennerich) 238. 

— -Behandlung, Herpes zoster nach (Frühwald) 
307. 
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Salvarsan-Encephalitis, Sodium thiosulphat bei 

(McBride) 665. 

und Nervensyphilis (Hyder) 105. 

-Neuritis und -Pseudotabes (Sézary u. Chaba- 

nier) 304. 

—, multiple Neuritis mit Ikterus nach (Scham- 

berg u. Greenbaum) 84. 

und Quecksilber-Kombination bei Syphilis 

(Avramovici) 665. 

und Syphilis (Fordyce, Rosen u. Myers) 22. 

— -Wirkung auf vegetatives Nervensystem ( Muel- 
ler u. Myers) 870. 

Sarkom s. a. Carcinom und Geschwulst. 

— -Transplantation in Hühnergehirn (Arai) 454. 

Sarkosporidien beim Haustier, Biologie u. Patho- 
genität (Beller) 438. 

Saturnismus, Jodbehandlung im (Scremin) 828. 

Schădel-Anthropologie vom Neugeborenen (Pfuhl) 
260. 

— -Konfigurabilität bei Neugeborenen (Vogel) 15. 

— -Messung mittels Kraniocephalograph 
(Ranschburg) 15. 

— -Resonanzversuche (Schön u. Goldberger) 41, 

176. 

-Trauma und Kriminalität (Porot) 830. 

— -Trauma, Lebensdauer bei (Benassi u. Ga- 

lante) 830. 

-Trauma, Schwindel bei (Baldenweck) 910. 

-Varietät, anatomische (Lewald) 624. 

Schädelbasis-Fraktur, Lumbalpunktion bei (Ru- 
vertoni) 586. 

— -Fraktur, Röntgenaufnahmen (Mayer) 324. 

—, Vagus-Sympathieus-Verbindung unterhalb 
(Fick) 745. 

Schädelform, Beeinflussung (Neubauer) 749. 

—, Domestikationswirkung auf (Weidenreich) 742. 

Schädelinneres, Blutabfluß aus, und Schiefbaltung 
des Schultergürtels (Muck) 611. 

Schädelknochen- Osteomyelitis (Šuma) 60. 

Schädelkapsel, Blutung in, beim Neugeborenen 
(Sharpe) 436. 

Schädelmuskel und Augenbewegungen, Beziehung 
(Carmichael u. Critchley) 612. 

Schädelschuß (Güttich) 276. 

Scharlach und vegetatives Nervensystem (Mo- 
gilnitzki) 107. 

Schellack-Reaktion (Marchionini) 189. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schizoid und Schizophrenie, Genealogie (Stroh- 
mayer) 248. 

Schizomanie, Gleichgültigkeit und Negativismus 
in (Claude) 842. 

Schizonoia, affektive Entwicklungshemmung bei 
seelischer Dissoziation (Codet u. Laforgue) 842. 

Schizophrene Psychose, Mechanismen und Beein- 
flussungsmörlichkeiten bei (\Välder) 249. 

Schizophrenie (Schneider) 113. 

— und Dementia praecox (Claude u. Robin) 591. 

—, endokrine Organe und Gehirn bei (Münzer 
u. Pollak) 592. 

—, homöoplastische Ovarientransplantation bei 
(Sippel) 249. 

—, Keimdrüsentransplantation bei 
Wagner) 441. 

—, neuromuskularer Apparat bei (Golant) 114. 


(Pötzl u. 


Schizophrenie, Psychose bei (Beringer u. Mayer- 
Groß) 591. 

— und Schizoid, Genealogie (Strohmayer) 248. 

—, Selbstschilderung des Patienten bei (Benedek) 
842 


—, Sprachstörungen und Aphasie (Schneider) 5%. 

— und Temperament (Schneider) 590. 

—, Thalamuszellen bei (Marcuse) 841. 

—, Träume bei (Endtz) 591. 

—, weibliche, nach Kastration und Homoiotrans- 
plantation (Pötzl u. Wagner) 844. 

Schläfenbein, Höckerbildung am (Passow) 59. 

—, Pneumatisation und tympanogene Labyrinth- 
entzündungen (Steurer) 487. . 

Schläfenlappen s. Lobus temporalis. 

Schlaf-Problem (Koslowsky) 265. 

—, Reizbarkeit im (Peiper) 171. 

—, Vergessen während (Jenkins u. Dallenbach) 
272. 

— -Wirkung auf Patellarreflex (Tuttle) 370. 

Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 

Schlaflosigkeit, nervöse, und Behandlung (Finckh) 
181. 

Schlafmittel Allional (Heufelder) 878. 

Schlafstellungen (Schalit) 797. 

Schlafsucht, periodische (Kleine) 244. 

Schlaftrunkenheit (Delbrück) 391. 

Schluck-Akt, übernormale Phase des Schluck- 
zentrums nach (Isayamo) 457. 

— -Störungen bei labio-glosso-pharyngealer Pa- 
rese, Bulbussyndrom (van Gehuchten) 820. 

— -Zentrum, übernormale Phase des, nach 
Schluckakt (Isaymo) 457. 

Schmerz-Empfindung (Achelis) 760. 

— -Empfindung, Lokalisation (Mayer) 461. 

— -Irradiation bei Angina pectoris (Danielopolu) 
745. 

—, klinische Bedeutung (Lipshutz) 761. 

—, temperaturherabsetzende Wirkung des (Ams- 
ler) 363. 

—, Theorie (Hoefer) 362. 

Schmerzleitung im Rückenmark (Karplus u. 
Kreidl) 460. 

Schreibkrampf (Barre) 108. 

Schrift als Symptom bei Veitstanz (Legrün) 
199. 

Schülertypus und Unterricht (Freiling) 171. 

Schularzt-Tätigkeit und geschlechtliche Verir- 
rungen (Rohleder) 916. 

Schuldgefühle (Marcinowski) 597. 

Schule und Alkohol (Tuczek) 916. 

Schulkind, capillarmikroskopischeUntersuchungen 
bei (Hoepfner) 683. 

—, geschlechtliche Interessen (Weißenberg) 796. 

—, Persönlichkeit (Campbell) 341. 

Schultergürtel-Schiefbaltung und Blutabfluß aus 
Schädelinnern (Muck) 611. 

Schwachreizmethode, rotatorische (Kobrak) 485, 

486. 

Schwachsinn (Goldbladt) 587. 

— bei Dystrophis adiposogenitalis (Solis-Cohen 
u. Weiss) 421. 

—, Körperorganerkrankungen bei (Lewis) 134. 

—-, moralischer, Begutachtung (Ahern) 913. 

— und Neurose (Jaensch) 682. 

—, Physiologie (Stevenson) 438. 
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Schwachsinn, technische Zeichenbegabung bei 
(Tramer) 438. 

Schwachsinnige, Erziehung und Stellenvermitt- 
lung (Colb) 834. 

—, Fürsorge für (Alzina y Melis) 127. 

—, Íntelligenzprüfungen an (Scholl) 682. 

—, Zāhne bei (Fischer) 832. 

—, zwangsweise Unfruchtbarmachung bei (Boe- 
ters) 857. 

Schwangerschaft-Chorea, Magnesiumsulfat bei 
(Romisvalle) 67. 

— und Encephalitis epidemica (Strecker u. 
Willey) 814. 

—, Geisteszustand bei (Vignes u. Codet) 505. 

— und Spasmophilie (Merletti) 908. 

— und Spondylitis (Tremiterra) 891. 

Schwarzreaktion bei Amentia und Dementia 
praecox (Buscaino) 876. 

— im Harn (Buscaino) 180; (Graziani) 180. 

Schwerhörigkeit, Labyrinth-, Druckausgleich bei 
(Sturm) 563. 

Schwindel, klinische Arten (Parker) 299. 

— bei Labyrinthstörungen mit Menièreschem 
Syndrom (Baldenweck) 74. 

— bei Neurose (Leidler u. Loewy) 299. 

— und Otolith- und Halsreflexe (Tweedie) 369. 

— bei Schädeltrauma (Baldenweck) 910. 

Scopolamin-Wirkung auf motorische Systeme des 
Zentralnervensystems (Rosenfeld) 358. 

Seelenblindheit (Niessl v. Mayendorf) 201. 

— und cerebellare Ataxie (Redlich )- 637. 

Seelenkunde, angewandte (Rosenstock) 382. 

Seelenleben, Ausdrucksformen des (Wexberg) 786. 

— und Jahreszeiten (Berliner) 550. 

—, unbewußtes (Zulliger) 381. 

Seelenstörung, Kriegsrenten für (Martimor) 437. 

Seelenwanderung (Sharma) 377. 

Segmentale Anordnung primärer afferenter Zen- 
tren im Hirnstamm des Menschen (Freeman) 
364. 

Sehen, Psychologie (Berger) 539. 

— der Tiere (Rochon-Duvigneaud) 529. 

— im Traum (Streiff) 375. 

Sehfeld, monokulares. und Großhirnrinde (Barany) 
150. 

Sehhügel s. Thalamus opticus. 

Sehleitung, zentrale, myelogenetisch-anatomische 
Untersuchungen (Pfeifer) 450. 

Sehnen-Muskelapparat, Elastizitätswirkung und 
aktive Bewegungen (Pfahl) 462. 

— -Reflex bei Biceps femoris (Loewenstein) 723. 

— -Reflex nach Kleinhirnausschaltung (Kure, 
Shinosaki u. Nagano) 755. 

— -Reflex bei Querschnittsläsion des Rücken- 
marks (Rasdolsky) 271. 

Sehnerv s. Nervus opticus. 

Sehstörungen bei Vergiftungen (Uhthoff) 239. 

Sekretion, Hypophysen-, Ovarium-Einfluß auf 
(Dixon u. Marshall) 905. 

Selbstbiogeraphie und Persönlichkeitsforschung 
(Gruhle) 474. 

Selbstblendungsfrage (Hartmann) 552. 

Selbstmörderin, Ovarium bei (Kernbach) 551. 

Selbstmord (de Fleury) 282. 

—, Affektspannung und Verantwortlichkeit beı 
(Klieneberger) 334. 
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Selbstmord-Neigung, Vererbung der (Bremer) 283. 

— -Psychogenese (Lamsens) 917. 

— in Sowjetrußland (Lejbowitsch) 283. 

— -Statistik in Hamburg (Sieveking, Koopmann 
u. Boettiger) 551. 

Senium, körperliche Veränderungen im (Kuc- 
zynski) 354. 

— praecox, Steinachsche Operation beim (Weiss) 
96. 

—, Striatumveränderungen in (Oseki) 132. 

Sensibilität, Tiefen-, auf Druck (v. Frey) 530. 

Sensibilitätsstörung, corticale (Noica u. Arama) 
324. 

— bei Spondylitis tuberculosa (Vizioli) 409. 

Sensible Ausfälle bei corticalem Gehirntrauma 
(Kirschenberg) 911. 

— Bahnen, bei periarteriellen Nerven (Dennig) 
366. 

Sepsis, chronische, und Zentralnervensystem (Cot- 
ton) 551. 

—, Meningokokken-, protrahierte mit terminaler 
Meningitis (Gulland u. Logan) 475. 

Septicämie, Staphylokokken-, bei Meningitis (Bar- 
ker) 554. 

Serum, Epileptiker-, biologische Reaktion auf 
(Meyer) 728. 

— -Meningitis (Macera) 56. 

—, vasoconstrictorische Eigenschaften (Meyer) 
772. 

Serumbehandlung (Busson) 180. 

—, antipoliomyelitische (Etienne) 404. 

‚ Eigen-, bei akuter Encephalitis epidemica 

(Paulian) 294. 

-—, Neuritis und Polyneuritis nach (Andre-Tho- 
mas) 84. 

Serumkalk-Schwankung bei Hypnose und funk- 
tionellen Neurosen (Glaser) 333. 

Sexualdrüsen 8. Geschlechtsdrüsen. 

Sexualität und Charakterbildung (Exner) 38. 

—, Liebe und Gesellschaft (Schwatz) 474. 

— und organische Nervenkrankheiten (Kronfeld) 
4l. 

Sexualleben s. Geschlechtsleben. 
Sexualprozeß, Richtlinien für kinderpsycholo- 
gische Sachverständige in (Döring) 276. 
Sexualwissenschaft [Handwörterbuch] (Marcuse) 
380, 903. 

— -Studium (Rivers) 38. 

Sexuelle Funktionsstörungen und Ehekonsens 
(Lissmann) 444. 

Simulation (Colella) 447. 

—, Hypnose zur Diagnose bei (Vallejo Nágera) 
918. 

-—, Studie (Vierling) 918. 

—, Taubheit- (Heidema) 121. 

Singultus, Atiologie und chirurgische Behandlung 
(Jirásek) 277. 

— RUE und Erscheinungsformen (Levai) 
62. 

— -Behandlung bei 
(Tscherning) 193. 

— -Epidemien in Winnipeg (Cadham) 193. 

—, Jodkalibehandlung des (Gause) 283. 

Sinnes-Energien, spezifische (Herrligkoffer) 797. 

— -Organe, Insekten-, antennale stiftführende 
(Eggers) 153. 


— 


grippenartiger Infektion 
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Sinnes-Tätigkeit, veränderte, im Mescalinrausch 
(Mayer-Groß u. Stein) 725. 

— -Täuschung s. Halluzination. 

Sinnesempfindung des Kindes vor Geburt (Peiper) 
458 


Sinus cavernosi, Thrombophlebitis (Mathieu u. 

Gamaleis) 195. 

durae matris, Morphologie (van Geldern) 262. 

durae matris, Variationen (van Gelderen) 451. 

durae matris, vergleichende Anatomie (van 

Geldern) 261. 

-Erkrankungen und retrobulbäre Neuritis 

(Weill) 42. 

longitudinalis superior-Thrombose bei Hemi- 

plegie (Lannois) 57. 

pericranii, Operationsmethode (Sudhoff) 60. 

-Thrombose, Basilarmeningitis vortäuschend 

(Klein) 399. 

-Thrombose als Grippekomplikation (Hottin- 

ger) 622, 

-Thrombose, otogene, Pathologie und Therapie 

(v. Fiandt) 57. 

Sittlichkeitsverbrechen und Hypnose (Holthöfer) 
601. 

Skelett s. a. Knochen. 

Sklerodermie und Atrophodermie (Kogoj) 222. 

—, bandförmige, und Herpes zoster-Narben (Ver- 
rotti) 222. 

—, Demonstration (Peritz) 349. 

—, diffuse, Pathogenese (Kraus) 493. 

—, endokrine Störungen bei (Hoffmann) 895. 

— und Knochenveränderungen (Delherm, Morel- 

Kahn u. Couput) 895. 

mit Morbus Raynaud, Lerichesche Operation 

bei (Bregman) 494. 

—, Pseudo-, Dermatitis atrophicans und (Ehr- 

mann u. Falkenstein) 895. 

und Raynaudsche Krankheit, multiple An- 

giome bei (Lortat-Jacob u. Boutelier) 307. 

— nach Trauma (Groedel u. Hubert) 416. 

Sklerose s. a. Pseudo-Sklerose. 

—, corticale, und tierische 
(Bronson) 913. 

—, diffuse (Guttmann) 1*. 

—, Gehirn-, familiäre diffuse (Scholz) 815. 

—, Großhirn-, atrophische (Babonneix u. Lher- 
mitte) 560. 

Sklerose, multiple (Friedman) 76. 

—, Atiologie und Therapie (Siemerling) 76. 

—, mit Athetos-ähnlichen Bewegungen (Roussy, 
Levy u. Bertillon) 73. 

—, Degenerationserscheinungen (Gipner) 643. 

—, Histopathologie (Marinesco) 76; (Guillain u. 
Bertrand) 77; (Marinesco) 213. 

— und Hysterie (Söderbergh) 213. 

-Impfung und Spirochäten in Ventrikelflüssig- 

keit von Affen nach (Adams, Blacklock u. M 

Cluskie) 143. 

—, Infektion von Mund und Zähnen aus (Dor) 76. 

—, Liquor bei (Müller) 643. 

—, ophthalmologische Befunde bei (Gipner) 643. 

—, und Syphilis (Devic u. Bernheim) 100. 

—, und Zivilrecht (Maschmeyer) 643. 

Sklerose, tuberöse, Retina-Geschwulst bei (Schob) 
913. 

Skoliose bei Wirbelsäulenverletzung (Göcke) 325. 


— 


— 


— 


Enthirnungsstarre 


Skotom, Hemianopisches (Stieren) 43. 

Smetanas Krankheit (Heveroch) 332. 

Sodium thiosulphat bei Arsphenamin-Encephali- 
tis (McBride) 665. 

Sodoku bei Kind (Dembo, Ruh, Fargo u. Taylor) 
590. 

Solarreflex, klinischer Wert (Sebek) 778. 

Somitenregion beim Huhn und Rückenmark 
(Hoadley) 756. 

Somnifen (Tenckhoff) 182; (Dozy) 615. 

— bei manisch-depressivem Irresein (Sacristán) 
53, 117. 

—, Hypnoticum (Hoven) 552. 

— -Narkose (de Villaverde) 53. 

— -Narkose, prolongierte, in der Psychiatrie 
(Lafora) 53. 

Sonnenstich, Hirnveränderung bei (Schwab) 295. 

Sozialhygiene und Kinderhygiene (Del Greco) 
834 


Soziologie und Psychopathologie (Blondel) 538. 

Spaltbildung im knöchernen Wirbelkanal (Meyer) 
407. 

Spannungsphänomen und choreatisches Syndrom 
(Mayer) 718. 

Spasmen, pseudospontane Bewegungen, bei 
striären Erkrankungen (Goldstein u. Börn- 
stein) 195. 

Spa meophilie (Dardani) 98. 

und elektrische Nervenübererregbarkeit (Ul- 

mer) 98. 

und Herzkrampf (Peritz) 607. 

Hormonbehandlung (Buschmann) 908. 

und Keuchhusten, Beziehung (Cozzolino) 581. 

und Schwangerschaft (Merletti) 908. 

‚ Spät-, oder Spasmophilie bei älteren Kindern 

(Cozzolino) 581. 

und Trigeminusneuralgie (Ratner) 580. 

und Übererregbarkeit (Aron) 659. 


— 
— 


Spasmus, Torsions-, doppelte Athetose mit 
(Itzenko) 630. 
Spastische Deformität und Funktionsstörung 


(Haglund) 63. 
— Lähmungen und Littlesche Krankheit (Du- 
croquet) 63. 
— Zustände, Benzylbenzoat und Monobenzyl- 
amid bei (Roch u. Katzenellenbogen) 552. 
Speichel-Reflex, Unterernährungseinfluß auf (Fro- 
loff) 538. 
Spina bifida occulta und angeborener Misch- 
tumor der Lendenkreuzbeingegend (Sonntag) 
490. 
und Deformität unterer Extremitäten (Schulz) 
407. 
, Diagnose (Mutel) 491. 
und orthopädische Leiden (Schulz) 644. 
lumbosacralis und Pathologie (Roederer u. 
Lagrot) 408. 
‚ Symptomatologie und Therapie (Schamburow) 
891. 
Spinale Drainage bei Neurosyphilis (Allen) 910. 
— Erkrankungen, Blasenstörungen bei (Schwarz 
u. Perlmann) 873. 
— Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 
Spiritismus (Raupert) 384. 
Spirochaeta pallida in Hirnrinde hei Paralytiker 
(Pacheco e Silva) 245. 


— 
— 
— 
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Spirochaeta pallida im Liquor cerebrospinalis bei 
syphilitischer Meningitis (Kemp u. Chesney) 
431. 

Spirochäten, neurotrope (Nordmann) 100. 

— in Ventrikelflüssigkeit von Affen nach disse- 
minierter Skleroseimpfung (Adams, Blacklock 
u. M’Cluskie) 143. 

—, Wismut-Wirkung auf (Sazerae u. Vaurs) 22. 

Spirochätose-Chemotherapie (Kalberlah) 103. 

Splanchnicotomie-EinfluB auf Nieren (Meyer- 
Bisch u. Koennecke) 776. 

Spondylitis ankylopoetica mit Tumor spinalis 

(Gutmann) 215. 

nach Fleck- und Rückfallfieber im Röntgen- 

bild (Holst) 215. 

des 3. Lendenwirbels und Conus und Cauda 

equina bei Lungentuberkulose (Castex u. 

Camauör) 215. 

und Schwangerschaft (Tremiterra) 891. 

syphilitica (Cofield u. Little) 102. 

traumatica (Becchini) 569. 

tuberculosa (Pitzen) 824. 

tuberculosa, Abwehrreflexe und Sensibili- 

tätsstörungen bei (Vizioli) 409. 

tuberculosa, Rückenmark und Sympathicus 

bei (Andre-Thomas) 408. 

typhöse (Hatieganu) 825. 

Spondylolisthesis, Studium(Desfosses u.Colleu) 491. 

Spondylosis und Ischialgie (Banchieri) 647. 

Sprache und Denken, Beachtungsvorgänge bei 
(Eliasberg) 372. 

—-, innere, und Zungenbewegung, Beziehungen 
(Thorson) 178. 

—, Kinder- (Hoyer) 173. 

— der Naturvölker als Ausdruck primitiven 
Bewußtseins (Abegg) 376. 

Sprachiterationen bei epidemischer Encephalitis 
(Balint u. Julius) 478. 

Sprachstörungen bei progressiver Paralyse (Sant- 
angelo) 835. 

— und Schizophrenie (Schneider) 590. 

Sprechen mehrerer Sprachen und parietale Apha- 
sie (Pötzl) 483. 

Stammeln, universelles (Stein) 434. 

Stammganglien-Faseranatomie (Riese) 16. 

Staphylokokken-Epiduritis, Radio-Lipiodol bei 
(Sicard u. Paraf) 639. 

— -Perimeningitis, Landrysches Syndrom bei 
(Ferond-Chapeauville) 826; (Horwitz) 826. 

— -Septicämie bei Meningitis (Barker) dH. 

Star s. Katarakt. 

Starrkrampf s. Tetanus. 

Statische Funktionen bei Fetus und nach Ge- 
burt (Přecechtěl) 163. 

Status, Lacunaris cerebri- und Kleinhirnerwei- 
chung (Leiri) 298. 


LIFI | 


— marmoratus des Striatums (Jakob) 702; 
(Bielschowsky) 130. 

Stauungspapille (Bordley jr.) 545. 

—, Aneurysma des Plexus chorioideus mit 


(Wüllenweber) 194. 

—, Diagnostik (Christiansen) 43. 

— bei akuter Encephalitis mit Neuritis optica 
(Jumenti6 u. Vialeix) 476. 

—, Entlastungstrepanationserfolge bei Gehim- 
druck und (Sennels) 55. 


Stauungspapille und Gehirngeschwulst (Oloff) 
886. 


— in Oto-Laryngologie (White) 613. 
Stehltrieb, pathologischer, und Amnesie (Hamill) 
697. 


Steinach s. Verjüngung nach Steinach. 

Stell-Reflex (Hoff u. Schilder) 713. 

— -Reflex und Aufstehen, Beziehung (Schalten- 
brand) 718. 

— -Reflex und Parkinsonismus (Marinescu u. 
Niculescu) 482. 

Sterblichkeit-Statistik und Alkoholverbot (Kol- 
ler) 506. 

Sterilisierung, hormonale, des weiblichen Tier- 
körpers (Köhler) 905. 

— und Strafrecht (Dehnow) 125. 

Sterilität, Einkind-, funktionelle (Orlowski) 904. 

Stickstoffwechsel, Glykogen- und Cerebrosid des 
Zentralnervensystems (Winterstein u. Hirsch- 
berg) 868. 

Stimmbandlähmung und Nervenanastomose (Col- 
ledge) 894. 

Stirnhirn-Absceß, Syndrom und Operation (Pötzl) 

70. 

-Absceß infolge Stirnhöhleneiterung (Jessa- 

man) 889. 

-Funktionen, physchische (Donath) 143. 

-Geschwulst (von Sarb6,) 634. 

-Geschwulst mit Pontocerebellargeschwulst- 

Symptomenkomplex (Rives u. Weinberg) 888. 

-Symptom, neues (Herrmann) 628. 

-Trauma, doppelseitiges, Demonstration (Schu- 

ster) 342. 

Stirnhirnbalkengeschwulst, Grundgelenkreflex 
und Zwanusgreifen, bei (Stiefler) 705. - 

Stirnhirnmark-Geschwulst, linke (Fischer) 818. 

Stirnhöhleneiterung mit psychischen Störungen 
(Soyka) 846. 

Stirnlappen s. Lobus frontalis. 

Stoffelsche Operation (Polenow) 183; (Epp- 
stein) 184. 

Stoffwechsel nach Adrenalininjektion und Thy- 
reoidea-Exstirpation (Nakayama) 91. | 

— bei Hypophysensyndrom (Labbé, Stévenin u. 

van Bogaert) 574. 

und Nebennieren (Nakayama) 96. 

und Nebennierenexstirpation (Barlow) 430. 

und Nebennierensekretion (Cannon u. Linton) 

430. 

—, Phosphat- (Demuth) 868. 

— a auke im Zentralnervensystem (Ostertag) 
l. 

—, Purin-, bei Diabetes insipidus (Le Breton u. 
Kayser) 89. 

—, respiratorischer, und Nervus splanohnicus- 
Durchschneidung (Nakayama) 268. 

—, Stickstoff- und Gas, Kastrationseinfluß auf 
(Korenchevsky) 656. 

— -Störung, Dvsostosis cleidocranialis mit 
(Krabbe) 624. 

Strabismus convergens, Neuritis retrobulbaris 
mit (Simoni-Meckler) 545. 

Sträflingsbehandlung in Spanien (Saldaña) 853. 

Strafgesetz, § 51 (Juliusburger) 510. 

— und geschlechtliche Handlungen (Dehnow) 
510. 


II 


— 
— 


— 
— 


— 
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Strafgesetzbuch, deutsches, und Alkoholvergehen 
(Gaupp) 854; (Juliusburger) 854. 

—, Entwurf (Antonini) 339. 

Strafjustiz (Kern) 122. 

Strafprozeß, neue ärztliche Bemerkungen (Straß- 
mann) 446. 

Strafrecht und Geisteskrankheit (Kempner u. 
Thiele) 333. 

—, künftiges, Alkohol im (Riss) 854. 

—, Pathopsychologie des (Hübner) 334. 

—, pragmatische Theorie (Saldaña) 854. 

— und Sterilisierung (Dehnow) 125. 

Strafvollzug, Biologie im (Neureiter) 335. 

— an Jugendlichen (Herrmann) 512. 

Strahlen, y, Wirkung kleiner Dosen auf Thyreo- 
toxikose und Basedow (Gudzent) 498. 

Strahlenbehandlung und Bädertherapie, Vergleich 
(Groedel) 393. 

—, Geschlechtsdrüsen-, der Mutter, vor Befruch- 
tung (Schmitt) 905. 

— [ultraviolette] bei Neuralgie und Neuritis 
(Lichnitzki) 217. 

Strahlentherapie, Irrtümer (Grashey) 50. 

Stramoniumsamen, Vergiftung mit (Ronnefeldt) 
869. 

Strangdegeneration combinierte, und perniziöse 
Anämie (Lauterbach) 642; (Babonneix u. Lé- 
vy) 642. 

Streckerschwäche bei Bleiarbeitern (Böttrich) 106. 

Stria medullaris bei Ratten (Gurdjian) 258. 

Striäre Erkrankungen, pseudospontane Bewe- 
gungen der Spasmen bei (Goldstein u. Börn- 
stein) 195. 

Striatum s. Corpus striatum. 

Striopallidäre Hyperkinese nach cerebraler Kin- 
derlähmune (Rülf) 401. 

Strom, elektrischer, Tod durch (Weber) 830. 

Strümpell, Autobiographie (Strümpell) 256. 

Struktur, psychische, und Assoziationspsychologie 
(Ziehen) 794. 

— in Psychologie (Gruhle) 779. 

Strukturbegriff in Psychologie (Krueger) 537. 

Strukturpsychologische Forschungsmethode zur 
Jugendpsychologie (Jaensch) 793. 

Struma s. Kropf. 

Strychnin, curareähnliche 

(Rebello u. Fontes) 533. 

-Vergiftung, tödliche (Willführ) 828. 

-Wirkung auf Erregbarkeit des Reflexbogens 

(Bremer u. Rylant) 869. 

-Wirkung auf Zenträlnervensystem (Bremer 

u. Rylant) 526. 

-Wirkung auf Zentrenfunktion (Amantea) 527. 

Studenten, psychische Untersuchung von (Peck) 
795. 

Subarachnoidale Blutung und Intraokulare 
Blutung (Riddoch u. Goulden) 63. 

— und intraokulare Hämorrhagie (Riddoch u. 
Goulden) 621. 

Suboccipitalpunktion und Einführung röntgen- 
strahlenundurchlässiger Substanzen in 
Rückenmark (Cocchiararo u. Bordorf) 47. 

—, Technik (Bescht) 807. 

—, theoretische Bedeutung (Hartwich) 289. 

Suboccipitalstich der Cisterna cerebellomedullaris 
bei epidemischer Miningitis (Wulff) 809. 


Lähmungen durch 


Substantia nigra-Ausfall nach Großhirnexstirpe- 
tion und Striatum (Dresel u. Rothmann) 140. 

— nigra, Großhirnrinde, Corpus striatum, Be- 
ziehung (Ferraro) 742. 

Suggerierte Krankheiten im Kindesalter (Kretsch- 
mer) 508. 

Suggestion, Heilung durch (Bonjour) 182. 

— und Hypnose (Schultz) 597. 

-— und Hypnose bei realer psychischer Analyse 
(Benussi) 470. 

—, hypnotische, und vegetatives Nervensystem 
(Marcus u. Sahlgren) 268. 

— und innere Organe (Glaser) 371. 

—, Wesen der (Straus) 343, 792. 

Suprareninlösung, Tod nach (Ziemke) 907. 

Symmetrie, bilaterale und Nervenbahnen-Kreu- 
zung beim Tier (Jacobsohn-Lask) 144. 

Sympathektomie, periarterielle (Schmidt) 53; 
(Friedrich) 54; (Lehmann) 394; (Kropveld) 
394; (Binet u. Reny) 616; (Koch) 616; (Jean- 
neney u. Mathey-Cornatt) 616. 

—, bei chirurgischer Contractur-Behandlung 
(Brezovnik) 185. 

—, bei Epilepsie (Wagner) 502. 

-— und Gefäßnervenverlauf in Extremitäten 
(Wiedhopf) 394. 

—, und Nervenresektionen (Cottalorda u. Filip- 
pini) 616. 

— durch Radiumemanation (Vanysek) 617. 

—, bei Sklerodermie mit Morbus Raynaud 
(Bregman) 494. 

Sympathicotomie bei Syringomyelie (Malykin) 
564 


Sympathicus, Adrenalinwirkung auf (Cannon, 
McIver u. Bliss) 231. 

— -Anatomie, Handbuch (Guizetti) 129. 

—, Bauch-, Grenzstrangexstirpation, und Rücken- 
markveränderung (Kai) 751. 

—, Erregbarkeit (Tedeschi) 463. 

—, Hals-, Resektion bei Basedow (Kosanović) 
426. 

—, Hals-, Sensibilität, und Rami communicantes 
(Leriche u. Fontaine) 746. 

—, Neurofibromatose und partiellem Riesen- 

wuchs, Beziehung (Heusch) 413. 

-Reizung und Leukocytenverschiebung (Fi- 

linski) 164. 

und Rückenmark bei tuberkulöser Spondyli- 

tis (André-Thomas) 408. 

—, sensibler, und Dünndarm-Innervation (Pi 
Suner u. Puche) 774. 

— und Vagus bei Milz (v. Skramlik u. Duran- 
Cao) 777. 

— -Wirkung auf Atmung (Camis) 465. 

— -Wirkung und Lipoide (Dresel u. Sternheimer) 
464 


— 


Sympathische Innervation und Gewebspermeabi- 
lität (Asher) 767. 

— Innervation des 
(Hunter) 3685. 

Sympathisches Ganglion im Nervus Ophthaln:icus 
(Takeda) 18. 

— Gift bei physikalisch - chemischen Zeitreak- 
tionen, Muskeluntersuchungen (Benteli) 462. 

Symptome und Nervensystem-Funktion (Gold- 
stein) 610. 


quergestreiften Muskels 
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Symptome, subjektive, bei Krankheiten (Ba- 
binski) 611. 

Synergisten und Agonisten, Koordination bei 
willkürlichen Bewegungen (Wachholder) 368. 

Syphilis (Scherber) 104. 

—, akute, und Meningitis (Kiely) 662. 

—, Aorten-, und Neurosyphilis, gleichzeitige 
(Musser u. Bennett) 322. 

— -Bismutbehandlung (Bieder) 105; (Birnbaum) 
105; (Sänchez-Covisa) 108. 

—, cerebraler Symptomenkomplex bei (Fischer) 
662. 

—, cerebrospinale (Draper) 323.. 

Syphilis congenita (Findlay) 102. 

—, Epilepsie infolge (Vivaldo) 322. 

—, eunuchoider Feminismus durch (Castellano u. 
Garzon) 103. 

—, Histopathologie des Rückenmarks bei (de 
Lange) 237. 

— und manisch-depressive Psychose (Breukink) 


— des Nervensystems (Nonne) 663. 
Syphilis, Diabetes insipidus bei (Ehrmann) 432. 
—, Farbstoffuntersuchung bei (Schönfeld u. Lei- 
pold) 558. 
—, frische, Abortivbehandlung und Spinalflüssix- 
keit-Untersuchung (Leredde) 238. 
— und Geistesstörung (Berkeley-Hill u. Das) 2». 
—, Gehirn-, Hämosiderin bei (Östertag) 246. 
—, Gehirn-, hypophysäre (Mankowski u. Czerny) 
910. 
—, Gehirn-, und Paralyse (Spatz) 908. 
—, Gehirn-, und Paralyse, Eisenreaktion-Diffe- 
rentialdiagnostik bei (Peter) 247. 
—, Haut und Tabes (Simon) 214. 
—, Hirnschenkelsyndrom bei (Trétiakoff u. Fa- 
cheo e. Silva) 321. 
— und Impfencephalitis der Kaninchen (Plaut. 
Mulzer u. Neubürger) 454. 
— und Kahnsche Flockungs-Reaktion (Rock- 
straw u. Hopkins) 59. 
—, Katatonie bei (Tretiakoff u. Amorim) 249. 
—, RKleinbirn- (Schijveschuurder) 100. 
— und Konstitution (Schindler) 235. 
—, Liquor bei (Mietling) 662. 
—, Lumbalpunktion bei (Säinz de Aja) 103. 
—, meningeale, endolumbale Salvarsanbehand- 
lung bei (Gennerich) 238. 
— -Meningitis s. Meningitis syphilitica. l 
— und multiple Sklerose (Devic u. Bernheim) 
100. 
— und Muskel-Atrophie (Martin) 322; (Ost 
heimer, Wilson u. Winkelman) 101. 
Syphilis des Nervensystems (Lindeberg) M. 
—, und Aorten-Syphilis, gleichzeitige (Musser U. 
Bennett) 322. 
, Behandlung (Rodriguez) 664. 
nach Bismutbehandlung (Criado) 669. 
und Eisenreaktion (Ostertag) 321. 
‚ Linsersche Lösungsmischung bei (Benedek 
u. Thurz6) 910. 
und Liquor cerebrospinalis bei (Leyberg U. 
Starzynski) 101. 
—, Liquoruntersuchung bei (Oro u. 
321. 
, Malariaimpfung (Lomholt u. Norvig) 910. 


Cocchiararo) 


— —— 


we 


m 


Syphilis des Nervensystems und Salvarsan 
(Hyder) 105. 

—, spinale Drainage bei (Allen) 900. 

-—, tertiäre (Benon) 101. 

—, Tryparsamid bei (Claude u. Targowla) 664. 

—, vererbte (Babonneix) 103. 

—, Wismutpräparate bei (Dannhauser) 323. 

Syphilis, Paralysis agitans infolge (Lafora) 629. 

— und Parkinsonähnlicher Symptomenkomplex 
mit Blickkrampf nach (Bakker) 663. 

— und progressive Paralyse, Beziehungen (Big- 
land, Watson u. Bigland) 110. 

—, Poliomyelitis anterior chronica infolge 
(Moyano u. Luque) 238. 

—, pontobulbāre (Drăgănescu, Niculicescu u. 
Valcescu) 101. 

— und Pupillenveränderung (Heßberg) 320. 

—, Quecksilber u. Salvarsan bei (Avramovici) 665. 

— und Salvarsan (Fordyce, Rosen u. Myers) 22. 

— -Spondylitis (Cofield u. Little) 102. 

—, Tierexperimente (Pette) 722. 

Syphilitische Apoplexia spinalis (Rodriguez Arias) 
663. 

— Hemiplegie (Sézary u. Benda) 663. 

Meningitis, Behandlung (Schulmann u. Terris) 

238. 

Meningitis und Spirochaeta pallida im Liquor 

cerebrospinalis (Kemp u. Chesney) 431. 

Meningitis mit Temperaturerhöhung (Slo- 

nimski) 910. 

Syphilitisches Virus, Dualismus (Radovici) 321. 

Syringomyelie und Brown-Séquardscher Sym- 
ptomenkomplex bei spastischer Paraplegie 
(Carrau u. Borghi) 75. 

— und Geschwulst des Zentralnervensystem 
(Hirsch) 214. 

— mit Langhändigkeit (Balaschoff) 564. 

—, Lehre (Emdin) 564. 

— und Neurochirurgie (Young) 213. 

—, Röntgenbehandlung(Jarizyn)214 ;(Merrill)565. 

—, tonische Krämpfe bei (Martin) 214. 

—, trophische Störungen (Ginsburg u. Schatten- 
stein) 564. 

—, Vago- u. Sympathicotomie bei (Malykin) 564. 


Tabak-Rauch, ein Hirngift (Binet) 22. 
—, Tod durch (Blanc) 829. 
— -Vergiftung, experimentelle (Alessio) 22, 754. 
Tabes dorsalis s. a. Pseudotabes. 
—, Arthropathie (Gastaud u. Marchand) 79; 
(Stratil) 565. 
—, ataktische Gangstörungen bei, orthopädische 
Behandlung (Graf) 405. 
—, Bewegungsstörungen bei (Leiri) 78, 405. 
—, Bismut bei (Foster u. Smith) 840. 
mit gastrischen Krisen, intraspinale Luftein- 
blasung bei (Hauptmann) 565. 
mit halbseitigem Patellarreflex und Hemi- 
plegie (Benedek u. Ferenc) 301. 
‚ lanzinierende Schmerzen bei (Wagner-Jau- 
regg) 300. 
—, latente, und lumbäre Osteo-Arthropathie 
(Roger u. Bass£re) 78. 
— und Malaria (Saad) 78. 
— mit Meningealreaktion (Babonneix u. Pollet) 
823. 


— 
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Tabes dorsalis, Neuralgia ischiadica (Gram) 824. 
— mit Paralyse (Alexander u. Enderle) 79. 
— -Pathogenese (Richter) 78. 

—, Pilocarpin bei (Orzechowski) 879. 

— und Polyneuritis, Differentialdiagnose (Spit- 
zer) 826. 

—, Röntgentiefenbehandlung gastrischer Krisen 
bei (Gallino) 566. 

—, segmentaleSensibilitätsstörungen bei(Voss)300. 

— mit sekundären syphilitischen Haut-Schleim- 
hauterscheinungen (Simon) 214. 

—, sensorische, mit Blindheit, Anosmie, Ageusie 
und Gehörstörungen (Rebattu) 300. 

— -Taubheit, pathologisch-anatomische Ursache 
(Uspenskaja) 565. 

—, vestibulare Reaktion bei (Rebattu) 214, 565. 

—, Wirbelsäulenbruch bei, infolge Trauma (Kratz- 
eisen) 78. 

Tabes, Pseudo-, diabetica (Major) 571. 

—, Pseudo-, und Neuritis nach Salvarsan (Sezary 
u. Chabanier) 304. 

Tabische Wirbelosteoarthropathie und Trauma 
(Roger u. Reboul-Lachaux) 300. 

Tapferkeit, Phänomenologie (Böhmig) 377. 

Tastempfindung und Webersches Gesetz (Kie- 
sow) 154. 

Tastfunktion, spezielle, und Zähne der Kroko- 
dilier (Kolmer) 458. 

Taubheit, einseitige, Simulation (Heidema) 121. 

—, seelische Wirkungen (Menninger) 798. 

—, tabische, pathologisch-anatomische Ursache 
(Uspenskaja) 565. 

—, Typhus (Schlittler) 285. 

Taubstumme Kinder, Mißbildungen des Augen- 
hintergrundes bei (Sommer) 872. 

—, Studien an (Brunner u. Frühwald) 50. 

Taubstummheit, konstitutionell-sporadische Ver- 
erbung (Albrecht) 51. 

—, meningoencephalitische Befunde bei (Uspen- 
skaja) 50. 

Tay-Sachssche Idiotie s. Idiotie, amaurotische. 

Technik, Schnitt-, beim Gehirn (Stegall) 264. 

Telangiektasie, Medulla spinalis- (Lafora) 81. 

—, vasoparalytische (Artom u. Fornara) 415. 

Telepathie, Experimental- (Bruck) 383; 805. 

—, Experimental-, an Universitäten (Bruck) 41. 

—, forensische Bedeutung (Hornung) 4l. 

Temperament und Schizophrenie (Schneider) 590. 

Temperatursinn-Untersuchungen (Goldscheider u. 
Hahn) 155, 156; (Goldscheider u. Ehrmann) 
156; (Goldscheider u. Joachimoglu) 156. 

Teratom, intrakranielles, und Craniopagus para- 
siticus (Robitschek) 139. 

Terminologie, klinische [Roth] (Doll) 863. 

Terminsfähigkeit bei Erkrankungen (Strassmann) 
856. 

Testis s. Hoden. 

Testmethoden, amerikanische (Silva) 790. 

Testprüfung und Lernen (Jones) 276. 

— auf Grund pädagogisch-psychologischer Ar- 
beiten [Institut Leipziger Lehrerverein] 
(Döring) 275. 

— an Schulkindern, Methode des fortlaufenden 
Addierens (Fauth) 274. 

Tetanie, Atmungs-, Chronaxie bei (Bourguignon 
u. Haldane) 907. 


Tetanie, Atmungs-, Chronaxie des Blutplasmas 
bei (Bourguignon, Turpin u. Guillaumin) 579. 

—, Atmungs-, und Trousseausches Phänomen 
(Flick u. Hansen) 657. 

—, Epithelkörperchen, Guanidinvergiftung (Herx- 
heimer) 658. 

—, experimentelle, Liebigs Extrakt, Einfluß auf 

(Sinelnikoff) 233. 

—, Femoralis-Reflex bei (Petenyi) 99. 

‘— im Frühjahr (Karger) 907. 

—, gastrische (de Bayle) 581. 

— und Guanidintoxikose (Kühnau u. Noth- 
mann) 97. 

—, parathyreopriveGuanidinvergiftung mit(Herx- 
heimer) 431. 

—, Ionentherapie (Nothmann) 658. 

— -Katarakt und Myotonie-Katarakt (Heine) 579. 

—, Kinder- (Anderson u. Graham) 580; (Turpin) 
908. 


— nach Kropfoperation (Maier) 318. 

—, Magen- (Youmans u. Greene) 582. 

—, parathyreoprive (Hirsch) 98; (Ogle) 907. 

—, parathyreoprive, und Epithelkörperchentrans- 
plantation (Charbonnel) 659. 

—, Pathogenese (Critchley) 431; (Mac Callum) 579. 

—, Reizung, Versuche mit (Verzár) 366. 

—, Säuglings-, Symptomatologie (Bratusch-Mar- 
rain) 580. 

—, Säuren und Alkalien, Einwirkung auf (Adlers- 
berg u. Porges) 318. 

Tetanus, Liquor bei (Sabrazis, Flye Sainte Marie 
u. Grailly) 240. 

— -Nachaktion, beim Muskel (Fulton) 531. 

—-, rezidivierender chronischer (Hürter) 240. 

Tetrophan, therapeutische Verwendbarkeit (Foer- 
ster) 52. 

Thalamus opticus bei Dementia praecox (Fünf- 
geld) 841. 

— -Syndrome (Hillemand) 196. 

— -Zellen bei Schizophrenie (Marcuse) 841. 

Thermoanästhesie, Ataxievarietät mit (Foix u. 
Valière-Vialeix) 822. 

Thromboangiitis obliterans (Brown) 416. 

Thrombophlebitis, Sinus cavernosi- (Mathieu u. 
Gamaleia) 195. 

Thrombose, Sinus-, Basilarmeningitis vortäu- 
schend (Klein) 399. 

—, Sinus-, otogene, Pathologie und Therapie 
(Fieandt) 57. 

—, Sinus-,alsGrippekomplikation (Hottinger) 622. 

Thymektomie, Epiphyse und Hypophyse nach 
(Lindeberg) 419. 

—, Zentralnervensystem-Erregbarkeit nach (New- 
ton) 901. 

Thymus beim Frosch (Sklower) 900. 

— und Nebennieren (Jaffe) 430. 

— und Wachstum (Scheer) 424. 

Thymustod nach Kropfoperation (Kulenkampff) 
424. 

Thyreogene Störungen des Energieumsatzes (Hage- 
dorn) 311. 

Thyreoidea-Behandlung bei kretinischen Schafen 
(Liddell u. Simpson) 901. 

— -Blutversorgung nach Kropfexstirpation (Gei- 
ger) 900. 

— bei Enthirnung kastrierter Tiere (de Lisi) 91. 
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Thyreoidea-Erkr (Sauer) 92. 

— -Erkrankung beim Kind (Nobel) 425. 

— -Erkrankung, Zwergwuchs infolge (Lawaese- 

Delhaye) 225. 

bei körperlichen und geistigen Erkrankungen 

(Mott) 92. 

—, P Thyreotoxikose und Magen- 

sekretion (Badylkes) 900. 

beim Frosch (Sklower) 900. 

-Funktion, gestörte, Folgen bei (Davies u. 

Eason) 90. 

-Funktion und Ovarium (Dal Collo) 229. 

-Geschwulst, Basedowsche Krankheit durch 

(Klose) 425. 

-Hyperfunktion bei Jod (Cowell u. Mellanby) 93. 

inferior, Unterbindung, und Basedowsche 

Krankheit (Pavlovsky) 654. 

—, isolierte, innere Sekretion (Schkawera u. Kot- 

schergin) 653. 

und Nebenniere-Zusammenwirken (Nakaya- 

ma) 91. 

—, normale und kranke, bei Röntgenbestrahlung 
(Maselli) 91. 

‚ Parathyreoidea, Genitaldrüsen und Erythro- 

cytensenkungsgeschwindigkeit, Beziehung (Va- 

saturo) 576. 

-Röntgenbehandlung im Klimaterium (Borak) 

428. 

-Studien (Hammett) 312, 577. 

— -Syndrom und Polyglobulie (Schuermans) 92. 
—, trophische Nervenversorgung (Reinhard) 90. 
—, vergrößerte, periodische Lähmung mit (Mac- 

laire) 569. 

— -Wirkung auf Nervensystem des Frosches 
(Rabbeno) 423. 

— -Wirkung und Organabbauprodukte (Abelin 
u. Sato) 310. 

Thyreoideakolloid bei Thyreoidea-Funktionen 
(Neuweiler) 900. 

Thyreoideazeichen (Laroche u. Wolff) 653. 

Thyreoidektomie, Exstirpation, Gehirnentwick- 
lung nach (Allen) 313. 

— und Stoffwechsel nach Adrenalininjektion 
(Nakayama) 91. 

—, Zentralnervensystem-Erregbarkeit nach (New- 
ton) 901. 

Thyreoparathyreoidektomie und endokrine Drü- 
sen bei Ratten (Hammett) 312. 

— und Organentwicklung bei Ratten (Hammett) 
312. 

Thyreotoxikose, Behandlung mit kleinen y-Strah- 
lendosen (Gudzent) 498. 

—, Diagnose (Hamilton) 313. 

—, experimentelle, Thyreoidea und Magensekre- 
tion (Badylkes) 900. 

— infolge Halkajod (Viessmann) 498. 

Tic, psychogener, als Onanieäquivalent (Reich) 
254 


Tiefenleitung, geistige, und Krankbheitseinfluß 
(Mignard) 780. 

Tiefensensibilität auf Druck (v. Frey) 530. 

Tierpsychologie (Pfungst) 174; (Katz) 541; 
(Bechterew) 803; (Sommer) 803 

Tod und Altersveränderungen der vegetativen 
Hirnzentren (Mühlmann) 866. 

Tollhaus s. a. Irrenanstalt. 


Tollhaus im 18. Jahrhundert, bildliche Darstellung 
(Ilberg) 448. 

Tollwut, paralytische, Landrysche Paralyse vor- 
täuschend (Uribe) 433. 

— -Schutzimpfung, Lähmung nach (Koritschoner 
u. Schweinburg) 582. 

— -Schutzimpfung, Nervensystemerkrankung bei 
(Jochwed) 583. 

Tonus, Gestaltungs-, Begriff (Weiss) 265. 

—-, induzierte Veränderungen (Goldstein) 368,715. 

—, Muskel- (Kur6 u. Shinosaki) 364. 

—, Muskel-, der Glieder und Kopflage bei klein- 
hirnlädierten Tieren (Papilian u.Cruceanu) 463. 

—, Muskel-, induzierter (Goldstein) 158. 

—, Muskel-, quergestreifter (Belloni) 158; (Bel- 
loni u. Stainer) 267. 

—, Muskel-, quergestreifter, K-Ionen-Bedeutung 
für (Neuschlosz) 27, 28. 

—, Muskel-, quergestreifter, und vegetatives Ner- 
vensystem (Brüning) 366. 

—-, Muskel-, und vegetatives Nervensystem, Be- 
ziehungen (Kanavel, Pollock u. Davis) 27. 

— -Reflex [Magnus de Kleyn) bei Nervenkrank- 
heit (Kroll) 463. 

— -Veränderungen und Reflexumkehr (Gold- 
stein u. Börnstein) 195. 

Tonverstärkung, monotische und diotische(Kreidl 
u. Gatscher) 161. 

Torsionsspasmus, Atropin bei (Radovici) 479. 

—, doppelte Athetose mit (Itzenko) 630. 

Torticollis und Vestibularapparat (Bartels) 485. 

Torula-Meningitis (Shapiro u. Neal) 56. 

Totschlag und Mord in Massachuetts (Stearns) 855. 

Toxikomanie und Hypnotismus (De Vera) 914. 

Tränen-Organe, Pathologie (Stock) 543. 

Training bei Konversionsneurose (Künkel) 509. 

Trancezustand, Experimentelles (Pagenstecher) 40. 

Transplantatian in Alkohol konservierter Nerven 
(Salcado) 649. 

— Voronoffs und Neuropsychiatrie (Morselli) 617. 

Trauer-Gebräuche, Psyc losie (Zulliger) 36. 

Traum, Alltags-, Geschlechtssymbolik in (Levi 
Bianchini) 508. 

— -Entwicklung infolge Geburt eines Sohnes 
(Pollak) 550. 

— in Hypnose (Szulczewski) 376. 

— bei Schizophrenie (Endtz) 591. 

—, Schreck- (Green) 375. 

—, Sehen im (Streiff) 375. 

Trauma-Begutachtung bei Gehirnabsceß(Stein)401. 

—, elektrisches, periphere Lähmungen nach 

(Tschougounov) 649. 

—, Extremitäten-, periphere oe Störungen 
nach (Naville u. Morsier) 30 

_, un ee bei (Eliasberg) 
372. 

—, Gehirn-, corticales, Ausfälle bei 
(Kirschenberg) 911. 

—, Gehirn-, durch Geburt (Fischer) 325. 

—, Gehirn-, Geruchshalluzination nach (Kutzins- 
ski) 435. 

—, Gehirn-, Siechtum infolge (Leppmann) 435. 

— und Gehirngeschwulst (Veraguth u. Brun) 484. 

— bei Geisteskrankheit (Berger) 325. 

—, gürtelrosenartiger Ausschlag nach (Oudard u. 
Jean) 221. 
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Trauma-Hysterie (Hauptmann) 681. 

—, intrakraniales, mit und ohne Frektur (Con- 
nors) 911. 

—, Kleinhirn-, Beobachtungen (Besta) 818. 

—, Kopf-, diagnostische und prognostische Irr- 
tümer bei (Horn) 585. 

—, Kopf-, ohne Lues, reflektorische Pupillen- 
starre nach (Taussig) 586. 

—, Kopf-, nervöse und psychische Zustände nach 
(Hoag) 911. 

—, Kriegs-, und amyotrophische Lateralsklerose 
(Nyssen u. van Bogaert) 822. 

— -Neurosen s. Neurosen, traumatische. 

—, Orbitalis-, Ophthalmoplegie nach (Turänyi) 
825. 


—, Schädel-, und Kriminalität (Porot) 830. 

—, Schädel-, Lebensdauer bei (Benassi u. Ga- 
lante) 830. 

—, Schädel-, Schwindel bei (Baldenweck) 910. 

—, Schuß-, des Armplexus (Uspenski) 570. 

—, Schuß-, Reflexkrämpfe nach (Januschke) 436. 

—, Schuß-, zosteriforme Pigmentierung des Ner- 
vus cutaneus femoris lateraris nach (Falken- 
stein) 570. 

—, Sklerodermie nach (Groedel u. Hubert) 416. 

-Strom beim Gastrocnemius (Steinhausen) 160. 

und tabische Wirbelosteoarthropathie (Roger 

y. Reboul-Lachaux) 300. 

und tuberkulöse Meningitis (Koch) 881. 

Wirbelsäulen-, bei Tabes (Kratzeisen) 78. 

Tremor, Wackel-, cerebellarer, und Kleinhirn- 
erkrankung (Schuster) 636. 

Trendelenburgsches Phänomen (Beck) 413. 

Trichinose, nervöse Störungen bei (Sterling) 594. 

Trichloräthylen bei Trigeminusneurafgie (Gold- 
berg) 411. 

Triebe, menschliche (Rivers) 38. 

Trional-Dauernarkose (Wolff) 182. 

Trophik äußerer Hüllen und vasomotorischer 
Adaptationsreflex (Bechterew) 773. 

Trophische Störungen bei Extremitäten-Nerven- 
verletzung (Senjawin) 55. 

Trophödem von Meige, chronische (Rietti) 650. 

Trousseausches Phänomen und Atmungstetanie 
(Flick u. Hansen) 657. 

Trugwahrnehmung, optische, bei Hinterhaupt- 
herden (Bostroem) 885. 

Trunksucht s. Alkoholismus. 

Trypaflavin bei postoperativer eitriger Meningitis 
(Trüb) 811. 

Trypanblau und Körperflüssigkeit (Siengalewicz 
u. Clark) 147. 

Trypanosomen, Bismut-Wirkung auf (Sazerao u. 
Vaurs) 22. 

Trypanosomiasen-Chemotherapie (Kalberlah) 103. 

Tryparsamid (Pearce u. Brown) 105. 

— bei Nervensyphilis (Claude u. Targowla) 664. 

Tuber cinereum bei adiposogenitalem Syndrom 
und Polyurie (Urechia u. Elekes) 496. 

— cinereum bei akromegalischem Diabetes (Ma- 
rinesco u. Paulian) 574. 

Tuberkulose s. a. Lungentuberkulose. 

-— in Irrenanstalten (Raynier u. Beaudouin) 126. 

—, Lendenwirbelsäule-, Caudaläsion durch u 
coni) 491. 

— -Meningitis s. Meningitis tuberculosa. 
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Tuberkulose des Nervensystems (Feiling) 433. 

—, Psychologie und psychische Störungen bei 
(Craene) 504. 

Tumor s. Geschwulst u. die einzelnen Geschwülste. 

Typhus exanthematicus s. Flecktyphus. 

Typologische Forschungsmethode der Psychologie 
(Jaensch) 681. 


Überempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 

Übererregbarkeit und Spasmophilie (Aron) 659. 

Überlegung in $ 211 des Reichsstrafgesetzbuchs 
(Hassler) 334. 

Überventilationsversuche bei Epileptikern (Krisch) 
242. 

Übung psychophysische Bedeutung (v.d. Mühlen) 
785. 


Ulcus cruris varicosum, Nervenvereisung bei 
(Läwen) 393. 

Umwelt und ich (Richter) 784. 

— und nervöse Anlage (v. Hattingberg) 597. 

Unbewußtes (Calwell) 793. 

— und Bewußtes (Geley) 804. 

— [nach Freuc] (Geijerstam, af) 38. 

— und Kind (Kaplan) 39. 

— und Witz (Freud) 472. 

Unerziehbarkeit, vom psychiatrischen Standpunkt 
(Hahn) 448. 

Unfall s. Trauma. 

Unfruchtbarmachung, zwangsweise, Geisteskran- 
ker, Schwachsinniger und Verbrecher (Boe- 
ters) 857. 

Unterbewußtsein (Claparède) 33. 

— und Inspiration (Luengo Marcos) 870. 

Unterkieferbewegung und Ptosis des Auges (Oh- 
mori) 777. 

Unterricht und Schülertypus (Freiling) 171. 

Urämie, Coma diabeticum mit (Warburg) 897. 

Ureter, motorische Funktion (Pentimalli) 166. 

Urin s. Harn. 

Urotropin-Injektion, intralumbale, bei epidemi- 
scher Encephalitis (Radovici, Nicolescu u. 
Enescu) 397. 


Vaccine-Behandlung (Busson) 180. 

Vagosympathicus, Behandlung (Tournier) 165. 

— -Tonus und Epilepsie (Popea) 831. 

Vagotomie-Einfluß auf Nieren (Meyer-Bisch u. 
Koennecke) 776. 

Vagotonie und Erythromelalgie (Horiuchi) 223. 

— und Kropf (Weiss) 653. 

— bei Syringomyelie (Malykin) 564. 

Vagus-Aufteilung in Bauchhöhle (Mc Crea) 18. 

— -Fasern, Herzhemmung nach Verletzung der 
(Byrne) 466. 

— -Kern [dorsaler], Druck auf, und Kleinhirn- 
tumor (Porges) 298. 

—, rechter, Schmerzempfindlichkeit (Kappis) 463. 

— -Reizung, elektrische, beim Menschen (Stahnke 
u. Seyerlein) 269. 

— -Reizung und Kaliumvermehrung im Herzen 
(Scheinfinkel) 270. 

— -Reizung und Leukocytenverschiebung (Fi- 
linski) 164. 

— und Sympathicus bei Milz (v. Skramlik u. 
Duran-Cao) 777. 

— -Sympathicus-Verbindung unterhalb Schädel- 
hasis (Fick) 745. 
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Vagus-Tonus, Ursprung (Heymans u. Ladon) 769. 
— -Wirkung und Lipoide (Dresel u. Sternheimer' 


464. 
—, Wirkung auf Oesophagus, Kardia, Magen und 


Lunge, und Wedensky-Hemmung (Veach) 466. 
Varicellen s. Windpocken. 
Vasoconstrictorische Eigenschaften des Bht- 

serums (Meyer) 772. 

Vasodilatatoren, Erregbarkeit (Chauchard) 466. 

Vasomotoren- Acceleranszentrum in Hirnrinde (Ra- 
dovici u. Dimitriu) 269. 

—, Erregbarkeit (Oinuma) 466. 

— -Symptom von Charcot (Epstein) 806. 

Vasomotorische Reaktion beim Kind (Thomas) 

772. 

— Reflexe (Embden) 31. 
Vegetativ-endokrine Heredodegeneration (Boen- 

heim) 906. 

— -neurotischer Anfall beim Kind (Reuß) 917. 
Vegetative Funktion und Kleinhirn (Papilian u. 

Cruceanu) 751. 

— SoS innerer Organe, Behandlung (Garza) 

393. 

— Organe bei Hypochondrie (Gans) 117. 
Veitstanz s. Chorea minor. 
Vene, neurokranielle der Vertebraten, Vergleich 

(van Gelderen) 262. 

Ventilation, Hyper-, bei Bückenmarkerkrar- 

kungen (Rosett) 177. 

Ventriculographie, Diagnostik (Podestä) 48. 
—, Gehirngeschwulst-Lokalisation durch (Jüng- 

ling) 201. 

Ventrikel [3.] -Cholestestom, und Argyll-Robert- 

son (Ford) 69. 

— [4.], Geschwulst (Neiding) 297, 818. 
Ventrikelflüssigkeit von Affen, Spirochäten ı 

(Adams, Blacklock u. M’Cluskie) 143. 
Veramon zur Schmerzstillung (Kärcher) 879. 
— -Toxizität, und Atemgröße (Starkenstein) 359. 
Verantwortlichkeit und Affektspannung bei Selbst- 

mord (Klieneberger) 334. 

—, strafrechtliche, undWillensfreiheit (Seelig) 600. 
Verbrechen und Neurose (Adler) 600. 
—, weibliches und psychische Eigenart (Lom- 

broso) 381. 

Verbrecher, psychopathischer (Meagher) 917. 
— -Typus in Phantasie (Ponzo) 273. 
—, zwangsweise Unfruchtbarmachung bei (Boe- 

ters) 857. 

Verbrecherdämmerung (Herbertz) 380. 
Verbrechertum, geborenes (Colella) 447. 
Verdauungstrakt-Neurosen und Nervensystem- 

Neureusen, Wechselbeziehungen (Pick) 509. 
Vereisung, Nerven-, bei Amputationen, Amp- 

tationsneuromen, Angiospasmen, Erythromel- 

algie, seniler Gangrän und Ulcus cruns var- 

cosum (Läwen) 393. 

Vererbung (Fischer) 124. = 
bei abnormen Kindern, Klassifikation (Vi 
doni) 604. 

— und Blutgruppenverteilung bei Psychose 

(Bernstein) 875. 

— -Einfluß auf progressive Paralyse (Karpoff)111. 
—, Homosexualität- (Wolf) 118. 
—, konstitutionell-sporadische bei Taubstumm- 

heit (Albrecht) 51. 
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Vererbung beim Kropf (Fürst) 423. 

-—, Nervensystem-Syphilis- (Babonneix) 103. 

— und Nervosität Schultz) 597. 

— und Persönlichkeit (Peters) 124. 

— in der Psychiatrie (Boven) 125. 

—, Selbstmordneigung- (Bremer) 283. 

—, Syphilis-, und eunuchoider Feminismus (Ca- 
stellano u. Garzon) 103. 

—, Trunksucht (Kroon) 116. 

Verfolgungswahn und doppelseitiger Katarakt 
(Gonzälez) 332. 

Vergessen während Schlaf und Wachen (Jenkins 
u. Dallenbach) 272. 

Vergiftung, Alkohol-, Tod durch (Mc Nally) 507. 

—, Allional-, akute (Wolf) 323. 

—, Blei- bei Bleiweißherstellung (Boguslawskij) 
829. 

—, Blei-, Gehirn-Angiospasmus durch (Sicard) 
829. 

—, Blei-, Nervensymptome bei typographischen 
Arbeiten (Neiding u. Feldmann) 239. 

—, Blei-, Schädigungen des Innenohres bei 
(Thielemann) 571. 

—, Cocain-, akute (Tatum, Atkinson u.Collins) 754. 

—-, Guanidin-, und Tetanie (Kühnau u. Noth- 
mann) 97; (Herxheimer) 431. 

—, Kohlenoxyd-, Rindenveränderung bei (Wil- 
son u. Winkelman) 107.. 

—, Leuchtgas-, Myositis nach (Braun) 828. 

—, Leuchtgas-, mit scheinbarer Verkalkung der 
Pallidumgefäße (Rosenblath) 239. 

—, Morphium- (Stern) 115; (Sysak) 115. 

—, Morphium-, Therapie (Bibänescu u. Coriovei) 
116. 

—, Nieren-, und Nierendekapsulation (Keller u. 
‚Rost) 829. 

—, Sehstörungen bei (Uhthoff) 239. 

—, Strychnin-, tödliche (Willführ) 828. 

— mit Stramoniumsamen (Ronnefeldt) 869. 

—, Tabak-, experimentelle (Alessio) 22, 754. 

—, tuberkulöse, protobacilläre Psychose infolge 
(Ciarla) 844. 

—, Veronal- (Leake u. Ware) 107. 

— -Veronal, tödliche, und Fehlgeburt (Rivet, 
Jany u. Herbain) 433. 

—, Yohimbin- (Lehrmann) 433. 

Verhandlungsfähigkeit bei Erkrankungen (Strass- 
mann) 856. 

Verjüngung u. Altern (Marinesco) 316; (Stehr) 385. 

— nach Steinach bei arteriosklerotischer Psy- 
chose (Rodinow) 593. 

— nach Steinach beim Senium praecox ( Weiss) 96. 

Verletzung s. Trauma. 

ne mimische, Psychanalyse der (Frankl) 

Veronal-Vergiftung (Leake u. Ware) 107. 

— -Vergiftung, tödliche, und Fehlgeburt (Rivet, 
Jany u. Herbain) 433. 

Verstimmungszustände, psychische, und Impo- 
tenz-Rejuvenbehandlung (Berggvist) 181. 

Vertigo s. Schwindel. 

Verwachsungen, intraperitoneale, 
(Wereschinski) 456. 

Verwahrlosung (Schneider) 448. 

—, Erziehung bei (Paulssen) 448. 

—, Pädagogik (Nohl) 448. 
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Verwahrungshaus, Provinzial- [Göttingen] (Stol- 
zenburg) 339. 

Verwaltung in Heilanstalten (Ostmann) 126. 

Vestibular-Augenreflex (de Kleijn u. Lund) 360. 

— -Reaktion (Charousek u. Krasa) 360. 

— -Reaktion bei Tabes (Rebattu) 214, 565. 

Vestibularapparat s. a. Ohr und Labyrinth. 

— -Reizung und Abweichreaktion (Hellmann) 486. 

— -Reizung und Temperaturbewegung im Felsen- 
bein (Schmaltz u. Völger) 152, 

— und Torticollis (Bartels) 485. 

Vestibularisbahn, zentrale (Yoshida) 451. 

Vierhügelregion-Tumor, klinisch-anatomische Stu- 
dien (Castese, Romano u. Camauär) 202. 

Virilismus bei Frauen mit Nebennierengeschwulst 
(Holmes) 317. 

— bei Frauen mit Nebennierenrindengeschwulst 
(Kemp) 427. 

Virus fixe-Natur (Levaditi, Nicolau u. Schoen) 24. 

Viscosität, Blut-, Veränderung bei Hypnose (Kir- 
schenberg) 376. 

Vitamine und Hormone (Scheer) 650, 573. 

— -Mangel und Muskelermüdung (Nelson, Bald- 
win, Riggs u. Cunningham) 766. 

Völkerpsychologie, differentielle (Jaensch) 37. 

Volksschule, Begutachtung der Schüler durch 
(Schlag) 275. 

—, Übergang in höhere Schule (Schäfer) 275. 

Vorderhirn 8. &. Gehirn. 

—, Amphibien- (Herrick) 16. 

—, Erregbarkeit (Koppány u. Pearcy) 144. 

Vorhof-Flimmern, psychische Symptome bei (Daw- 
son) 441. 

Vorstellungen, Behalten von (Foucault) 470. 

a bei Worthalluzination (Courbon) 
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Vuzin bei Meningitis (Birkholz) 286. 


Wachstum und Thymus-Drüse (Scheer) 424. 

Wärmeempfindung, Raumschwellen (Rein u. 
Strughold) 761. 

—, Topographie (Rein) 761. 

—, Zunge- (Rein) 761. 

Wärmenerven, Erregung durch Pharmaka (Stray) 
461. 

—, Kohlensäure- und Sauerstoff-Einwirkung auf 
(Goldscheider u. Ehrmann) 156. 

Wärmeproduktion der Skelettmuskulatur durch 
sympathische Innervation (Newton) 267. 

Wärmestarre, Theorie- (Mangold) 161. 

Wahn-Entwicklung infolge Geburt eines Sohnes 
(Pollak) 550. 

—, Querulanten- (Raecke) 443. 

Walınbildung, halluzinatorische (Guiraud und 
Sonn) 251. 

Wahrnehmung, außersinnliche (Pagenstecher) 40. 

—, Gestalt-, und Bewegung, Beziehung (Ehren- 
stein) 171. 

—, Raum-, optische, und Muskeltonus (Gold- 
stein) 158. 

Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassermannsche Reaktion zur Liquordiagnostik 
(Blumenthal u. Shirakawa) 555. 

Webersches Gesetz und Drucksinn bei verhin- 
derter Reizausbreitung (Schriever) 460. 

— Gesetz und Tastempfindung (Kiesow) 154. 
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Wehrpflichtige, Gewissensbedenken bei (Spjut) 471. 

Weib, Psychologie des, in ionen der Fort- 
pflanzung (Deutsch) 796. 

Weinen, biologischer Ursprung (Reynolds) 787. 

—, krankhaftes (Wilson) 176. 

Wille und Intelligenz [Meumann] (Störring) 469. 

Willensdefekte von Geisteskranken und Moral 
insanity (Herzig) 912. 

Willensfreiheit (Wiener) 34. 

— und strafrechtliche Verantwortlichkeit (See- 
lig) 600. 

Willkürversuch [duBois-Reymond] (Lehmann) 
157. 

Wilsonsche Krankheit (Papadato) 65. 

—, Histologie (Marque u. Camauör) 629. 

und Parkinson (Teige) 65. 

Symptome bei epidemischer Encephalitis 

(Rabinowitsch) 61. 

vorgetäuscht durch epidemische Encephalitis 

(Rabinowitsch) 477. 

mit Zittern (Ramsay-Hunt) 481. 

Windpocken und Herpes zoster, Beziehung (Lip- 
schütz u. Kundratitz) 827. 

Wirbel s. a. Halswirbel, Lendenwirbel. 

Wirbelbildung, Keil-, bei kongenitaler Skoliose 
(Lehmann-Facius) 490. 

Wirbelkanal-Geschwulst (Be6riel u. Wertheimer)79. 

— -Liposarkom (Caldwell u. Zinninger) 643. 

—, knöcherner, Spaltbildung im (Meyer) 407. 

Mu on Lipiodelproben nach Sicard bei 
(Roger) 48 

Wirbelsäule-Bruch bei Tabes infolge Trauma 

(Kratzeisen) 78. 

-Geschwulst, Metastasen in (Fraenkel) 568. 

— -Geschwulst, primäre (Kleinberg) 891. 

‚ Hals-, Osteom der (Gomoiu u. Stoia) 302. 

—, kongenitale, Anomalie (Rădulescu) 645. 

-Verletzung, Skoliose bei (Göcke) 325. 

-Versteifung (Schwanke) 302. 

Wismut s. Bismut. 

Wißbegierde, Wurzel der (Chadwick) 802. 

Witz und Unbewußtes (Freud) 472. 

Wort, gesprochenes, Fühlen des (Gault) 155. 

Halluzination, Vorstellungsbild und Wort- 

bildung bei (Courbon) 391. 

— -Reize und pantomimisch-phasische Reflexe 
(Salkind) 786. 

Worttaubheit s. Aphasie, sensorische. 

Wunderblock und seelischer Wahrnehmungs- 
apparat, Vergleich (Freud) 802. 

Wurzelpfropfung, gekreuzte und aufsteigende 
(Crescenzi) 455. 

Wut s. Tollwut. 


Yohimbin-Vergiftung (Lehrmann) 433. 


Zähne der Krokodilier und spezielle Tastfunktion 
(Kolmer) 458. 

— -Neuralgie bei eitrigen Mittelohrentzündungen 
(Caboche) 892. 

— bei Schwachsinnigen und Normalen (Fischer) 
832. 

Zeichenbegabung, technische, bei Schwachsinn 
(Tramer) 438. 

Zeichnungen, Kinder-, primitive Komplexquali- 
täten in (Volkelt) 871. 

Zeigeversuch [Bárány] (Bárány) 206. 


— 


— 
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Zeigeversuch [Bárány] und nichtlabyrinthäre 
Ein flüsse (Fischer u. Wodak) 819. 

— nach passiver Rotstion (Wodak) 818. 

Zeitreizversuche an Nerven und Muskeln (Bl- 
menfeldt) 716. 

Zell-Bau und Großhirnrinde, Lokalisationslehre 

(Brodmann) 737. 

-Kern und Nervenendigungen im Epithel- 

gewebe (Boeke) 449. 

-Massen im Hemisphärenhirn der Wirbeltiere 

(Kuhlenbeck) 257. 

-Permeabilität (Asher, Abelin u. Scheinfinkel) 

167. 

-Protoplasma, Struktur (Voorhoeve) 866. 

Zentral- Funktion, Oxalatwirkung auf nervös 
(Loewe u. Lange) 149. 

Zentralnervensystem s. Nervensystem, zentrale. 

Zentren, nervöse, Histolyse-, und Metamorphose 
bei Insekten (Sänchez y Sänchez) 738. 

—, subcorticale, u. affektives Erleben (Serog) 538. 

Zentrenfunktion, Strychnin und Chloroformwir- 
kung auf (Amantea) 587. 

Zeugung beim Menschen, Monographien (Roh- 
leder) 123. 

Zinzendorf, Graf Ludwig von, psychanalytische 
Studie (Pfister) 849. 

Zirbel-Carcinom mit Metastasen (Berblinger) 491. 

— -Drüse s. Epiphyse. 

Zirkulation s. Kreislauf. 

Zitterkrankheiten, Bulbocapnin bei (de Jong u 
Schaltenbrand) 199. 

Zivilprozeß, neuer, ärztliche Bemerkungen (Strab- 


mann) 446. 

Zivilrecht und multiple Sklerose (Maschmeyer) 62. 

Zoster s. Herpes zoster. 

Zuckergehalt im Liquor cerebrospinalis (Csapó) 
188; (Steiner) 188; (Ambrus) 188. 

Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. 

Zungenbewegung und innere Sprache, Bezie- 
hungen (Thorson) 178. 

Zwangs - Behandlung, antisoziale (Bpouchansky) 
863. 

— -Brüllen und postencephalitische Hyperkinese 

(Benedeck) 814. 

-Greifen und Grundgelenkreflex bei Stirnhirn- 

balkengeschwulst (Stiefler) 705. 

— -Vorgänge, funktioneller Mechanismus bei 

(Goldstein) 548. 

-Vorstellungen, Pathologie (Gerwer) 120 

-Vorstellungen von Schwangerschaft ( Hoven) 

446. 

-Zustände (Häskovec u. Simerka) 598. 

Zwerchfell-Lähmung, postdiphtherische (Alen) 
412. 

Zwergwuchs, chondrodystrophischer, und Wirbel- 
säule (Rojas) 656. 

—, Diagnose (Maas) 497. 

hypophysären und thyreoidalen Ursprungs 

(Lawaese-Delhaye) 225. 

Zwischenhirn s. a. Gehirn. 

—, Anatomie und Funktion (Greving) 258. 

—, Aufbau, Leistungen und Erkrankungen (Mül- 
ler u. Greving) 451. 

— und Hypophyse, Einfluß auf Wasserhaushalt 
(Jungann u. Bernhardt) 147. 

Zwitterbildung s. Hermaphroditismus. 
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